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INTRODUCCION 


ca La Higiene, fundamentalmente, trata de la conservación de la salud y 


y vida del hombre, considerándolo COMO individuo y como sujeto social. 
A 

La vida implica, una serie de reacciones entre sustancias y fuerzas os 
ser vivo y del “no yo”, es decir del medio exterior. 


a Higiene trata de orientar estas reacciones en sentido favorable a la vi- 
Y cuando consigue su finalidad el resultado que San es la salud. 


AA _ Para esto la Higiene puede actuar tanto sobre el organismo humano co- 

DY mo sobre. los factores ambientales. Siendo poco modificable el substrato huma- 
10, los esfuerzos de la Higiene se orientan sobre todo a modificar el medio am- 
EN biente. en sentido. favorable. a la conservación “y desarrollo de la vida. 


La Higiene se ha ido formando lentamente y por necesidad biológica, 

ya que las nociones higiénicas han sido de aquellas que se han despertado en 
a más bien por instinto que por razonamiento, tan pronto como tuvo 
encia de su salud y de su fuerza. La necesidad de mejorar la vida debía 


HN 


como. coroláxio obligado ce la innata tendencia que tenemos a conservar 
> y y 4 uo ) A e 


perdi las prácticas higiénicas sólo se imponen y toman cuerpo al const E 
irse las sociedades, cuando los jefes responsables de ellas las utilizan para man-. 
8 su prestigio, asegurando a los po MIguoSik su bienestar material y moral. 
Y 


Nace. así la Higiene, que tiene en sus comienzos un carácter religioso, ye 
bie as se observan porque ellas son agradables : a la Divinidad, que 
homb re po que sea mantenida lo Mejor pole en su ritmo e 


WA E , . 
y y vd 


8  pegtbtos iO escritos, que se conocen, son los dados : 
ebreos y se entlciltran cons nados en el Levítico, ' uno. los. 
me nes sencillas. pero muy r 
igiene ES dr De 
griego hácido! 460: años dias de Jesucristo, Po E : 
mo el y padre de la Medicina, funda la na ai que Ab Ae 


de HicieNE EscoLAR 


jos ti o fundamento la observación directa del 
| ha o ao O ronca MEntORbies reacciona contra las doctrinas 
as hasta entonces, que E las oa O 
males de origen divino y admite que son sobre paco as Mer OS 
ambiente las que producen los o O n da 1 con E 2 
la higiene hipocrática trata de neutralizar las influencias dañinas e 
mo medio de evitar las enfermedades. ' 


Fruto de esta sabia concepción son las grandes obras de o 
ca que existieron en Grecia y Roma, tales como acueductos E a pro- 
veer abundantemente de agua potable a las ciudades y asegurar . e OS 
de los desperdicios; construcción de baños públicos ; OS 5 lesecación dE 
pantanos; institutos de cultura física, ete. además de diversas one le 

» orden sanitario, como entierro de los cadáveres fuera de las ciuda les, impieza 
de la vía pública y Ce las casas, almacenamiento de víveres para venderlos al 
pueblo a muy bajos precios en las épocas“de escasez, y algunas otras de menor 
importancia. 
Con Hipócrates la Higiene pierde su carácter 
desde entonces estrechamente a la Medicina, 


La Edad Media marca una época de retroceso en materia 
-————Lasobras construídas son abandonadas o destruídas; las dis 


más que echadas al olvido, son imposibles de cumplir, dado que la especial or- 
ganización social de la época no permitía la adopción 


de medidas de orden ge- 
neral. Las consecuencias no se dejan esperar, Las epidemias de cólera, tifus, pes- 
- te bubónica, viruela, sífilis, hacen pagar a lo 


s hombres un tributo trágico por su 
descuido en cuestiones sanitarias. . * 


místico, para vincularse 


de Higiene. 
posiciones sanitarias, 


Con la invasión de España por los 
la Higiene. Los médicos árabes se dedica 
cas de la cultura greco-romana, en 1 


árabes se asiste a un resurgimiento de 
n a traducir y difundir las obras clási- 


as cuales se vuelven a inspirar todos los hi- 
UM gienistas, hasta que llegamos a la segunda mitad del siglo XIX, en que los traba- 
de jos de Pasteur y el desarrollo de la industria y de me 


dios rápidos de comunica- 
3 . ción llevan respectivamente al conocimiento de los agentes patógenos o pro- 
ductores de enfermedades y a que los cambios de toda índole entre los diferen- 

tes pueblos fueran más frecuentes y regulares. 


Esto abre para la Higiene nuevos horizontes y marca el comienzo de la 
era verdaderamente científica de esta disciplina. t 


Efectivamente, antes de Pasteur, sin conocers 
medades, infecciosas, no se les podía oponer medid 
mente eficaces. El descubrimiento de los microbios + 
dios de defenderse contra ellos, entrand: 
fase de realización. 

Al mismo tiempo progresan cons 
Geología, la Química, la Física, cuyos q 


e los agentes de las enfer- 
as preventivas verdadera- 
rajo aparejado el de los me- 
O entonces la Higiene en una verdadera 


iderablemente las ciencias biológicas, la 
escubrimientos la Higiene aprovecha. 3 
' 4 , Ii 
| : ) - ra l 
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y Por otra parte, el progreso de los medios de transporte hizo que ciertas 
«enfermedades epidémicas, principalmente el cólera, se difundieran y azotaran 
«al mismo tiempo a diversos pueblos, comprendiéndose entonces la necesidad de 
realizar una política sanitaria internacional, es decir, Ce coordinar los sistemas 
sanitarios de los diversos países. Con este objeto se reune en Bruselas, en 1876, 

el Primer Congreso Internacional de Higiene. 


po Después de la guerra europea de 1914 se impuso la regeneración de los 
pueblos que habían sufrido sus efectos. Todas las obras y pensamientos tienden 
entonces hacia el perfeccionamiento moral y material del individuo considerado 
y como elemento social, hacia su protección, aún en el mismo seno materno, hacia 
la lucha contra las grandes plagas sociales, tuberculosis, enfermedades venéreas, 
toxicomaniás, orientándose así la Higiene en un nuevo sentido, predominante — 
hoy, el de la Higiene Social. . 


/ 
. 


Relaciones de la Higiene con otras ciencias. —La Higiene aprovecha y apli- 

ca, para conseguir sus Objetivos, los conocimientos que le son suministrados por 

muchas Otras ciencias. Se puede decir que casi no hay rama del saber humano 

que deje de vincularse con ella, pero sus relaciones más estrechas las guarda con 

la Anatomía, Fisiología, Bacteriología, Parasitología, Geología, Física, Quí- 
mica y Pedagogía. . 


pÓ División de la Higiene.—Es clásica la división de la Higiene en gene- 
ral y especial. La Higiene General da normas de carácter genérico, es decir apli- 
cablés a todos los casos, y se le acostumbra dividir en individual o privada y co- 
lectiva, pública O urbana. La Higiene Individual, como su nombre lo indica, se- 
ñala reglas que cada persona en particular debe seguir para conservar su salud. £ 
y su vida. La Higiene Pública considera las medidas que deben tomarse en logs 

centros urbanos para asegurar el bienestar de sus habitantes. 


Esta división de la Higiene en individual y pública, si bien es tradicio- 
% nal, hay que convenir en que es algo artificial pues no hay duda que desde el 
punto de vista de la conservación de la salud y la vida, los intereses del indivi- 
duo se confunden con los de la colectividad, siendo muy difícil establecer un lí- ve) 
mite preciso entre ambos. Por eso dicha clasificación tiende a caer en desuso. N 


Yu A ' 

Y La Higiene Especial enfoca el estudio higiénico de determinadas activi- 
a dades, a las cuales aplica, para su mejor desenvolvimiento, los conocimientos 
2 de la Higiene General. Surgen así una serie de ramas de la Higiene o especiali- ALA 
rn - dades higiénicas, entre las cuales se encuentra la Higiene Escolar, $ 07 


SM [ k 3 E ' 
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HIGIENE ESCOLAR 


Y 


e Cincenio: e 2 importaneta, d de su estudio.—8u evolución en el Pera LiPla del 


JN Me Lurso.. 
¿A 


(pe, ua Higiene ido en sus relaciones con la educación constituye la 
Y Higiene Escolar. 0 
NAL desarrollo considerable que actualmente tiene esta rama de la Higiene. y 
ha sido logrado únicamente de pocos años a esta parte, pues en su origen y du-- 
rante mucho tiempo ella sólo se limitó a prevenir en los escolares la aparición 1 
de las llamadas enfermedades trasmisibles, POR 


NA En la escuela actual, cuya misión fundamental es acrecentar el valor 
cial del individuo por el cultivo integral de sus facultades físicas, intelectu: 
E - y morales, la Higiene Escolar reclama como objeto de su estudio todo lo q que 
5% relaciona con la salud del educando, es decir, no se limita como antes a Y 
ención de las. enfermedades contagiosas en los escolares, sino que estudia 
das 1 las medidas que deben adoptarse para rodear al niño de las mejores cond 
CASE para su desarrollo físico, intelectual y moral. Y 


Así considerada, la Higiene Escolar constituye la base misma de la cién= FLA 
ca de la educación. ca Mee 


rse; infor 
í iciones de los elcods lbcalos controlar 
e el medio escolar y presentar, junto con una Comisión dl Consejo, un 
ie n ¡ennerel de Heigdo escolar para toda la República, 5 OO 


UI 
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: E 
Pero en realidad la Higiene Escolar sólo empieza a tomar importancia y 
y carácter doctrinario más amplio a fartir de 1899, en que por Decreto de 19 de 
U he Setiembre de dicho 'año, firmado tor el Presidente 
A por el Ministio de Instrucción don E 
| ; en Lima a un Congreso de Higiene Escolar encargado de presentar conclusiones 
relativas a los siguientes puntos: condiciones higiénicas del edificio y mobilia- 
rio escolar, así como del material de enseñanza; régimen de escuelas noctur- 
nas; horario escolar; ejercicio físico; régimen de ecos ; alimentación de los 
alumnos; inspección médica de las escuelas. ; 


- CA 


leodoro Romero, se convoca 


Como se puede apreciar son muy importantes los temas sometidos a estu- 
dio y resolución del Congreso, el que integrado por un distinguido grupo de Mé. 
dicos y maestros emitió sobre los mismos muy interesantes informes, que aún 
hoy día son dignos de tomarse en Cuenta.. 


| Hay sí que declarar que la mayor parte de las recomendaciones del refe- 
| rido Congreso fueron incumplidas o sólo se cumplieron en mínima proporción, 
por lo que la Higiene Escolar no llegaba a cobr : 


| ) ar un verdadero impulso en el 

SATA Perú. 

eN La Ley Orgánica de Educación No, 9359 romulgada con fech “i 

A E - de 1941, contiene en su Capítulo X o OAN A e 
19) 


M 1y4l, n su ' A ONES MUy importantes sobre la or- 

de ganización de la Dirección de Higiene Escólar, entonces dependencia del Mi- 
00 nisterio de Educación, convertida actualmente en Depa:tamento de Higiene 
Escolar, Cependiente del Ministerio de Salu ] 


y trazado l 
) radica e hecho de que los escolare 
cales cómodos e higiénicos, sin los peli 


nstrucción en lo- 
enseñanza que presenta la escuela ca 


Muchos son los factores que pueden actuar 


vista con lo cual justificaremos al mis 


don Eduardo L. de Romaña 


E O A A RN 


, importancia que 


d en sentid " 
vorable sobre la salud del niño que estudia. Los p e esablero SOY 


.. 
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Las condiciones buenas o defectuosas del edificio y del mobiliario esco= 


13 lar influyen de manera notable sobre la salud de los alumnos, Serán por eso.el 
Objeto de.estudio del primer capítulo del curso. : sE 

Ó, El educador tiene que conocer también la personalidad biológica y psí- 

j quica del niño, así como los preceptos higiénicos que éste debe cumplir para con- 
E servarse en buen estado de salud. La personalidad psíquica del niño la estudia 

o ampliamente el maestro.en sus cursos de Pedagogía General y de Psicología del 
Niño. No nos corresponde, pues, tratarla, limitándonos en el segundo capítulo 


del curso a estudiar las principales características biológicas del niño y Su higiene 
física y mental, a todo lo que agregamos, como apéndice necesario, algunas no- 
ciones sobre higiene Cel maestro, ya que éste también es susceptible de adquirir 
determinadas enfermedades en el ejercicio de la función docente. , 


Pero el niño concurre a la escuela a que se le eduque y se le suministren 
ay determinados conocimientos y si esto no se hace de acuerdo con ciertas reglas, 
| que la Higiene se encarga de señalar, puede también influir en sentido desfavo- 
da rable sobre la salud del escolar, El estudio de las prescripciones de orden higié- 
p) nico que deben normar la enseñanza, es el objeto del tercer capítulo,  - 


y El medio escolares susceptible de provocar determinadas enfermedades 

E! entre los alumnos, así como de favorecer el contagio o propagación de otras. Es 

0%, - indispensable conocer dichas enfermedades, aunque sea de un modo general y 

Y suscinto, lo mismo que las medidas que se deben poner en práctica en orden a 

dl su prevención o profilaxia. De esto trata el cuarto capítulo del curso. Abi A 

Mel, Por último, en el quinto capítulo se tratará sobre la organización Yi Sd, DN 

E nes de la Inspección Médica Escolar, organismo esencialmente técnico 

do de velar por el cumplimiento de todos los preceptos que dicta la 

¡En colar. Asimismo estudiaremos en este capítulo las principales Obras 

AN orden a la preservación y asistencia de la infancia. 

8 | 
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8 | CAPITULO 1 | y 
e y HIGIENE DE LA ESCUELA Y DEL MOBILIARIO do: 


/ - : y pas 


lo ESCOLAR 


PARTE PRIMERA 
HIGIENE DE LA ESCUELA 
En escuela OE el medio ambiente en el que pasa el escolar EN 


la mayor parte de las horas del día. Tratándose de alumnos internos, allí trans- 
curre integramente su vida, durante el tiempo que dura su educación. 


de AC La escuela debe ser edificada de tal manera que garantice el buen € Seta lo. 
. bh E do: salud del escolar, le haga agradable su permanencia dentro de ella y f facilite 

la labor docente, consiguiéndose todo esto con una conveniente construcció y 
pe distribución de sus dependencias. La escuela debe constituir, como dice Dufe me 
tol, “una lección de cosas que enseñe la Higiene”. ' Ñ 


A 
PO 


> 


AS 


Y 
A 


De aquí se deduce la necesidad de que la escuela funcione en un ARLEciÓ 
> construído expresamente con dicho objeto, siendo del todo inconveniente im- 


Jn AS proyisar escuelas en cualquier casa- habitación. W y 
ae 


Estudiaremos primero los requisitos higiénicos de orden general que. de- 
ben rats al edificar una escuela y que se refieren a las condiciones del terre= 
nO, Su situación, extensión, orientación y materiales de construcción. Nos: ocu 10 
e enseguida de las diversas dependencias del edificio escolar. 


Ad ve Condiciones. del terreno. —La condición principal que debe exigirse al tes 
y) on o obre el que se va a construir una escuela es que sea seco, ya que los terre- 
de úmedos son insalubres. Cuando se edifica sobre un terreno húmedo, dicha 
lad pasa a los muros de las habitaciones y de aquí a la atmósfera de las. / 
s, que se satura de agua disminuyendo al mismo tiempo de temperatura, 14 
crea ntonces un ambiente favorable para, el desarrollo de ciertas enferme- Xen Y 
: cipalmente bronco-pulmonares y artríticas, de donde deriva pue: ues EAN 
ins ubridad. de ¡e terrenos húmedos, 4 , CN 
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La humedad de los terrenos depende de la distancia a que se encuentra 
de su superficie las aguas subterráneas, las cuales ni distarán nunca menos de 
un metro de la base de cimentación del edificio por construirse. 


La naturaleza Cel teireno influye decisivamente sobre su grado de hume- 
dad o sequedad, Así tenemos que los terrenos calcárcos y asenosOs son los me- 
nos húmedos, debido a que están constituídos por materiales permeables que 
dejan pasar fácilmente a la profundidad las aguas superficiales. Los terrenos 
arcillosos por el contrario son húmedos, ya que están formados por un mate- 
rial demasiado compacto que se opone al pasaje Cel agua, la cual se mantiene 
entonces humedeciendo su superficie. Ú N 


El hecho de que un terreno sea húmedo no quiere decir, sin embargo, que 
allí no se pueda const+úir la escuela, ya que la ingeniería sanitaria cuenta con 
recursos para neutralizar dicha humedad, como son el drenaje del terreno y la ' 
construcción del edificio sobre bóvedas o pilases de cemento, sustancia imper- 
meable que lo aisla de la humedad subyacente. 


Situación. —Con el objeto de facilitar la concurrencia de los niños, la 


escuela debe ser construída en una parte céntrica del barrio o población que la A: 
va a utilizar. j 


Paia asegurar la buena ventilación e iluminación del edificio, se elegirá 
. un terreno elevado, libie de construcciones a su alrededor o que por lo menos A 


se encuentren separadas de la escuela por una distancia igual al doble de la al- e 
tura de dichos edificios. 


Le E 


EY 


e 4 


La calle donde se ubique la escuela, además de céntrica, debe ser de po- 
00 tráfico, por el peligio que para los niños representa el pasaje de los vehículos 
así como también porque el ruido que éstos producen perturbaría las clases. í 


Pa, 
Ls 


Es conveniente, asímismo, evitar la vecindad de fábricas, talleres, ete.* 
cuyo funcionamiento produce ruidos y de donde pueden desprenderse emana” 
ciones que alteren la salud de los alumnos. | 


a 


Y Ms A 


Tampoco debe situarse una escuela cerca de hospitales, cárceles, cuarteles. 
cementerios, mataderos, ete., lugares todos éstos de aglomeración de personas 
y que pueden constituir focos peligrosos de insalubridad. ' 


La escuela también debe estar alejada de los establecimientos de expe des: 


- delicores y delas casas de tolerancia, lugares en que a menudo se producen esce= 
nas que afectarían la moral de los niños. A 10 - ) 


0 Extensión.—La superficie O área del terreno en que se va a edificar una 

escuela biene que estar en relación con el número de alumnos que a ella van a 
conewrir y varía según se trate de escuelas tipo externado o internado 
/ y y . 
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Como término medio se calcula que para una conveniente distribución 
de las diversas dependencias de una escuela para externos, se debe contar con 
diez metros cuadrados de terreno por alumno. 


Los internados, por su misma naturaleza, tienen que contar con depen- 
dencias especiales como dormitorios, comedor, cocina, enfermería, salas de es- 
tudio, las cuales hacen aumentar aproximadamente al doble el númeso de me- 
tros cuadrados de terreno por alumno. De tal manera que en una escuela para 
internos se necesitará, pues, veinte metros cuadrados de terreno por cada niño. 


yd . D , A y DTO 
ap Conocida pues el área del terreno que va Ocupar la escuela, bastará divi- 
dir esta cifía por diez O veinte, según se trate de un externado o un internado, 
respectivamente, para saber el número de alumnos que podrá albergar dicha es- 
cuela. 


Siel edificio tuviera más de un piso, se hará el cáleulo considerando a los 
pisos superiores como sl estuvieran situados sobre el mismo nivel del terreno, 
sumándose así las superficies ocupadas por cada uno de ellos. 


Siempre al edificar una escuela hay que prever el aumento de la población 


Y escolar, por lo que deben reservarse espacios libres, destinados a ampliaciones 
e futuras, que se harán cuando el mayor número de alumnos concurrentes a la - 
y escucla así lo exija. 

"4 


Jj -Orientación.—Tiene gran importancia ya que de ella dependen las condi- 
ciones de ventilación e iluminación que va a tener la escuela. 


AN Hay diversas opiniones entre los higienistas sobre la dirección en que de- 
be orientarse el edificio escolar. 


Como regla general debemos decir que esto depende principalmente del 
clima de cada región. En los países tropicales hay que orientar la escuela en for- 


MS ma de hacer que lleguen a ella atemperados los rayos solares y que reciba plena- 

p mente la acción refrescante de las brisas. En los lugares fríos, por el contrario, 
AD ' hay que exponerla a la acción de la radiación solar y resguardarla de los vientos 
húmedos y fuertes. 


Materiales de construcción.—Los materiales con que se construya una es- 
cuela deben ser nobles, entendiéndose bajo esta denominación que sean imper- 
meables, incombustibles, malos conductores del calor y del sonido, inatacables 
por los insectos y los roedores. Las paredes serán, pues, de ladrillos o piedras, 
unidos con cemento. Las maderaciones y vigas serán de madera bien seca. En 
los lugares donde llueve mucho, los techos tendrán una cubierta de tejas para 
que las aguas de lluvia resbalen fácilmente. Las cubiertas de zine, que también 
- son empleadas, tienen el inconveniente de que se calientan mucho en verano y 
gon muy frías en invierno. 


" . FU A ” , 
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¿e DEPENDENCIAS DE LA ESCUELA 


A. Expuestas las condiciones higiénicas de Orden general que debe reunir el 
AN edificio escolar, entraremos ahora a particularizar las que deben tener cada una 
de las distintas dependencias de la escuela, 


El aula o salón de clases. —Es la dependencia más im 
cuela, de la cual se le considera como su capital pedagógica. 


; En ella pasan el niño y el maestro la ma 
 manencia en la escuela y es por esto que se deb 
Sus condiciones higiénicas, ' 


portante de la es- 
yor parte de su tiempo de per- 
e prestar preferente atención a. 


Dimensiones. —El tamaño del aula tiene que estar en rela 
ro de alumnos que va a albergar, así como también no debe 


- mitos dentro de los cuales se realizan normalmente las funcio 
 ditivas, ERA 


ción con el núme- ; 
sobrepasar los lí=». ON 
nes visuales y au- 
IO En términos generales debemos decir que cada niño 
be contar con 1.50 metros cuadrados de su 


dentro del aula de- 
seis metros cúbicos. 


perficie y con un volumen de aire de UNE 


Las funciones visuales y auditivas de un niño normal, en lo que se refie- 
N 


'ra y de la voz del maestro, 
distancia, el niño tendrá que hacer un a distingui | 
distan ir lo escr 
pizarra y escuchar la voz del profesor. S PR 


ser de nueve metros. 
0 Para determinar el ancho debemos tener presente 6 
con el largo una relación de dos a tres, de modo que a un pie guardar 
de largo le corresponderá un ancho de seis metros. e nos 
' y y p 
-.,.. En cuanto a la altura del aula, se acento e sol ER 
A : 20 
2 media. > $ acepta que debe ser de cuatro metros, 


Un salón con estas dimensiones tendrá ejn 


4 
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Forma.—Se acepta actualmente que el aula debe tener una forma rectan- 
gular, es decir, debe ser un cuadrilátero más largo que ancho, guardando entre 
sus dimensiones la relación. que hemos indicado anteriormente. 


Esta es la forma más conveniente para la»mejor iluminación unilateral 
del aula, hoy casi universalmente aceptada, además de que permite al maestro 
abarcar con la vista a la totalidad de sus alumnos, facilitándole por lo tanto su 
labor, NA z 


A Situación y orientación. —Las aulas deben ubicarse en la Zz0na media 
del edificio escolar, por consiguiente alejadas de la calle, con el objeto de evitar 1) 
los ruidos en cuanto sea posible. Igualmente se situarán distanciadas del Gimna- 
sio, Salón de Canto y de Trabajo Manual, lugares donde se producen ruidos, dada 
la naturaleza de las materias, que allí se enseñan. 


En cuanto a la orientación que se les debe dar, diremos que ella depende 
principalmenté de las condiciones de iluminación. Como ésta debe ser uniforme 
todo el tiempo, es decir no debe haber períodos del día en que el aula esté más AN 

iluminada que en otros, se recomienda orientarla en forma tal que por sus venta- NA 
nas de iluminación no puedan penetrar directamente los rayos solares en ningún f 


- momento. Pero como esto no podría ser cumplido en escuelas que cuentan con le 
muchos salones de clase, debemos decir que se puede orientar el aula en cual- CEA 
- quier sentido, pero usando persianas o cortinas para correrlas en aquellas horas pasad 
en que el sol penetre directamente por las ventanas. Lp cl 
BELO 

Piso, paredes, ventanas, techo.—El piso del salón de clase debe reunir cier- Si ó 4 

tas condiciones. Será resistente, fácil de lavar, sin junturas donde se acumule di 
el polvo. En los países templados y fríos puede hacerse .de madera. En los países NA 
cálidos puede emplearse para su construcción el cemento o las locetas. A 
) La madera presenta el inconveniente de ser un material poco resistente, E 


que se desgasta con-facilidad produciendo astillas y hendiduras donde se acumu- Y 
la el polvo. Hay por esto la tendencia a reemplazarla por pisos de parquet, hecho (e 
con madera dura, o a recubrirlos con un linóleum, material este último muy con- EN 

veniente, ya que apaga los ruidos de las pisadas y es fácilmente lavable. 


pe 'Tanto el parquet como el linóleum presentan la desventaja de su elevado 
y cost; e. r ) a ' e 

0 Con el objeto de facilitar la labor escolar, se aconseja que el piso del aula 

tenga una ligera inclinación, siendo más elevado hacia el fondo del salón. "Y LU 


e Las paredes deben ser pintadas con pintura lavable, de color verde páli- 
- do, gris o amarillo claro. Se evitarán los colores brillantes por lo molesto que re- 
— sultan sus reflejos para la vista. 


ASIN Las uniones o ángulos que forman las paredes entre sí, lo mismo que conel. 
techo y el piso, deben ser redondeados, lo que evita la acumulación del polvo y 
- facilita su limpieza. ¿je 0 
“A es 


y Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera le 
der dir 4 O po A y EN PE > Va id >, "4 k Y A Y AS Ñ 4 7, pe ' 


16 HicieNE EscoLar 


NN A la construcción de las ventanas se debe dar 
18 a través de ellas tiene lugar la iluminación y ven 

para que éstas se hagan en buenas condiciones, 
tánas no debe ser menor de la quinta parte de la superficie total del aula. Las 
ventanas estarán situadas en la pared que queda hacia la izquierda de los niños; 
su borde inferior debe quedar por encima del límite superior de las carpetas, en 
tal forma que la iluminación no sea demasiado baja y. que los niños no puedan 
distraerse en las elascs mirando al exterior; genera 'mente se las hace arrancar 
a partir de 1.50 metros del suelo y deben llegar hasta el techo o por lo menos 
tendrán una aliura igual al tercio del ancho del salón. Estarán uniformemente 
distribuídas y los espacios entre las MISMAS han de ser lo más estrecho posibles, 
con objeto de no sustraer luza la habitación y sobre todo para evitar que que- 

den menos iluminadas las zonas del salón situadas junto a dichos espacios. En' 

- Su parte superior las ventanas deben terminar por 


; : pOr una línea recta. Las venta- 
nas Ojivales son inconvenientes porque no dan iluminación uniforme. 


preferente atención, ya que 
tilación del aula. Se admite que 
la superficie que ocupan las ven- 


que servir para la ventilación del au 
que puedan abrirse en un momento 


arriba, provistos también 
aduar a voluntad el 


En los países de clima muy ' 


temperatura exterior, se usan ventanas de Puerta 
vistas de doble vidriera. 


El techo del aula debe ser pintado de bl que. TNA O 
ción del salón, ya que el techo blanco e anco, lo que favorece la ilumina 


contribuye a la difusión de la luz. 


En por lugar hay que dejar establecido 
$ apropiaca para el ejercicio sano de la vi, : Koma 
dad es demasiado intensa, a tal punto que EAS O OA 


e 
E RO A A y Xx” 
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ga a irritar la conjuntiva, la retina, el nervio óptico, produciendo conjuntivitis, 
así como también alterando la percepción de los colores. 


No siendo, pues, la luz solar directa la más conveniente para el ejercicio 
de la función visual, hay que utilizar entonces la luz solar difusa o reflejada por  * , 
la atmósfera, la cual al ser atravesada por la irradiación solar absorbe un 35% 
; de su poder calórico y lo transfowma casi en su totalidad en luz difusa naciente, 
en tal forma que cada molécula aérea se convierte en un diminuto espejo que re- 
fleja el rayo solar recibido, dando a la atmósfera en conjunto una notable bri- 


-Mantez O luminosidad. Esta “luz atmosférica” es la más apropiada para la vi- 
a sión, ya que no es tan intensa como la luz solar directa. De aquí nace la ¡egla ¿0 
ps que hemos enunciado anterioxmente de orientar los salones de clase en tal fozma 8 
que por sus ventanas no penetren directamente los rayos solares, y en caso de e 
que esto no fuera posible hacer, habrá que poner en las ventanas persianas o 
cortinas para correrlas en las horas del día en que el Sol caiga directamente so- 


CA 
b bre el aula. 


is La luz atmosférica debe penetrar al salón de clases en tal cantidad que 
un niño de vista normal, en cualquier punto del salón, pueda leer a la distancia 
+ de treinta y cinco centímetros y sin esfuerzo, los caracteres ordinarios de los 


o 

A - libros de lectura. 

7 Esto se conseguirá construyendo las ventanas de iluminación en la forma 
que ha quedado indicada anteriormente, asegurándose así a cada pupitre una 
fo cantidad conveniente de luz y Cebiéndose ver desde la carpeta más alejada de 
a ventana un pedazo de cielo no menor de treinta centímetros, contados a par- 
tir del dintel superior de la ventana. 

18 ; ¿ ] , A 

Pd - También tiene gran importancia estudiar el sentido de la iluminación 


dentro del aula, 


La iluminación frontal o sea la que penetra por la pared anterior del sa- 
-———lón els inconveniente y debe rechazarse, ya que viene a herir directamente los 
y ojos de los niños, deslumbrándolos y no permitiéndoles ver al maestro ni a la 
b DeL 

pizarra. 


La iluminación posterior o dorsal tampoco es conveniente, porque enton- 
cesel niño proyecta la sombia de su pi0pio cuerpo sobre el libio o cuaderno en 
que lee o escribe. 


La, iluminación superior O cenital tampoco debe adoptarse, ya que ella pl 
presenta el inconveniente de hacer que se proyecte la sombra de la cabeza del 
- niño sobre sus libros y cuadernos. 


y Queda entonces únicamente la iluminación unilateral, la cual puede ser 
derecha o izquierda, y la bilateral. 


4 


) ' 
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La iluminación unilateral derecha presenta el inconveniente de que en el 


acto de escribir, hace que se proyecte sobre el cuaderno la sombra de la mano del 
niño que escribe. 


a E 


La iluminación unilateral izquierda no tiene ninguno de los inconvenien- 


tes anteriormente indicados y es la que se acepta en la actualidad en forma ca- 
' si universal. ' 


0 En cuanto a la iluminación bilateral, que cuenta con algunos defensores. 
Dd si es verdad que ella es más intensa puesto que se produce por la concurrencia 
' q de rayos provenientes de dos fuentes distintas, se ha observado, sin embargo, 
Bu y que no ilumina los objetos de una manera uniforme, ya que al entrecruzarse los 
“Y rayos de luz de la derecha con los de la izquierda, producen por interferencia 
NON franjas paralelas de luz y sombra que irregularizan la visión, dandouna sensa- 
' ción poco plástica de las formas y objetos observados. 


UN NMuminación artificial.—En las escuelas nocturnas y en los internados 
se presenta el problema de la iluminación artificial. 


El foco de luz artificial debe reunir determinadas condiciones. Será de 
intensidad suficiente y siempre igual, fijo, no aumentará la, temperatura ambien- 


o te ni viciará el aire con productos de combustión, será económico y de fácil mane- 
jO. : ; 


El sistema de alumbrado artificial 


E que mejor reúne tod: o. 
es el eléctrico, siendo por lo demás el qu o e todos estos requisitos 


e universalmente hoy se emplea. 
No es conveniente instalar, como se hace corrien 
central de gran intensidad, pues de aquí resu 
salón, ya que los extremos quedarán menos iluminad : 

>, ; ados que 1 
está inmediatamente debajo del foco. Se colocarán, de o e 
tantes, calculando que cada alumno reciba un mínimo de diez bujías p6midaa 


_de luz, cantidad con la cual es posible la realización de la visión normal 


entemente, un solo foco - 
lta una iluminación desigual del 


allas que 
anco de la habi 


: O, COMO O O É 
3 | que recibe un > Su nombre lo indica ir 
venientemente ilu salón de clases para apreciar si está o Hb pe | 
77] 3 
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- Para expresar la intensidad de la iluminación se ha adoptado una medi- 
da denominada el lux o la bujía-metro, que es la claridad que produce una bu- 
jía de clase determinada, colocada a un metro de distancia, sobre una superficie 
de papel de color blanco mate. Debemos decir que no se ha llegado a la adop- 
ción de un tipo de bujía universal, ya que en Francia se usa, por ejemplo, una 
bujía de esteasina “tipo Etoile”, en Alemania una bujía “tipo parafina” y en la 
Argentina se usa una lámpara especial de aceite “tipo Cárcel”. Sin embargo 
todas ellas producen una luz que tiene aproximadamente la misma intensidad 
y que corresponde a la vigésima parte de lo que se denomina el violle, que es el 
poder lumínico de una superficie de platino de un centímetro cuadrado a la tem- 
peratura de incandescencia. 


No es tampoco uniforme la opinión de los oftalmólogos e higienistas so- 
bre la cantidad de bujías-metro de luz que se necesita para la realización de la 
visión normal. Sin embargo, se acepta un mínimo de diez y un máximo de cin- 
cuenta bujías—-metro o sea unas treinta como término medio, pudiéndose estable- 
cer que por debajo del límite inferior indicado la vista tiene que hacer un esfuer- 
zo para cumplir su función, preparándose por lo tanto para contraer la miopía, 
y que con una intensidad de luz que sobrepase la indicada como límite superior, 
también sufrirá la vista, ya que este exceso de luz irritará la conjuntiva y la re- 
tina. Ñ 


z Existen aparatos llamados Fotómetros, que permiten medir la cantidad 


- de luz que reciben los distintos puntos del aula, 


Los más sencillos y prácticos de estos aparatos, que los hay de muchos 
tipos, son el Fotómetro de Cohn y el de Truc, fundados ambos en el empleo de 
medios absorbentes de la luz. 


El Fotómetro de Cohn es un aparato exactamente igual a los que se em-- 
plean en la visión estereoscópica y está formado por lo tanto de un ocular que se 
adosa a los ojos y que no es sino una especie de caja provista de dos ventanillas 
al través de las cuales se mira, y de un porta-objetos en el cual se coloca un libro 
corriente de lectura a una distancia de treinta y cinco centímetros. Delante del 
ocular se agregan o quitan a voluntad tres láminas de vidrio oscurecidas foto- 


-—— métricamente en forma tal, que si puede leerse con las tres láminas de vidrio 


interpuestas, la iluminación del sitio en que se hace la lectura hay que considerar- 
la como muy buena; si la lectura únicamente es posible a través de dos de las 


- láminas la ilumina ción es todavía buena, y si la lectura sólo se puede hacer a 


través de una lámina, la iluminación es mala. 


El Fotómetro de Truc, es un marco de madera que mide veintitrés centí- 
metros de largo por diecisiete de ancho. En este cuadro se halla el texto que se 
quiere leer repetido cinco veces y recubierto sucesivamente por una, dos, tres, 


cuatro y cinco láminas de vidrio o de gelatina, del mismo espesor y de idéntico 
- tono. Resulta de esto que la hoja del libro al leerse a través de una sola e 
, ¡WE Y 
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requerirá, para ser legible, una cantidad de luz mucho menor que cuando está 
recubierta por dos o más láminas. En uno de los lados del Fotómetro hay un 
cordón de treinta y tres centímetros de largo que debe poneise en el reborde or- 
ha bitario externo del ojo, con el objeto de regular la distancia a que debe hacerse la 
A lectura. JA A 


Antes de usar este Fotómetro hay que graduarlo en una cámaza OSCUra, 
Be usando las bujías tipo indicadas anterio:mente, hasta determinar la intensidad 


luminosa indispensable para que los ejercicios de lectura se realicen fácilmente ' 
en las distintas zonas del Fotómetro. 


Teniendo presente este dato se lleva el aparato al punto menos ilumina= ] 
do del aula y se procede a la lectura del mismo texto. Si hemos Ccterminaco, por 
ejemplo, que con doce bujías se puede hacer la lectura en la tercera zOna Cel Fo- 
tómetro y en el salón de clases, en el momento de la prueba, dicha lectura ofuece 
á dificultades, esto nos indicará que en ese lugar la iluminación es inferior a doce 
AN bujías. Por lo general, con los libxos corrientes de leciura, la iluminación se con- 
ho pea co nble si hasta la tercera ZOna del Fotómeizo se puede leer sin ninguna 
¿E ificultad. / q 


e ; Hay también otros métodos, además 
indicados, que permiten apreciar, aunque co 
O no convenientemente iluminada. 


de los fotométricos anteriormente 
1 1Cnos precisión, si un aula está 


El método fotográfico de Wingen ada una de 1 
carpetas y en los rincones de un aula, pa lel Que den 1 E 
: rrien- 
'a el papel se oscurece 


nOs tiempó en 


: . NU O será menor. El 
Scerse está en razón inversa con la intonsi- 


E, pero colocadas 
AS Otras echadas, otras invertidas, ete. 
normal en un sitio bien ; St ÓN 


guir perfectamente el sentido de. EE iluminado pueda distin- 
, Ñ RE as desd : : Sl g 
Se coloca el cartón en el sitio menos MS una distancia de seis metros. 


. CO se reúne ¡ 4 le AA 
A dom 'má Un cierto número de 


$ O menos rapidez, siendo esto EN 
049) Ñ y A 
BID 


PO 
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lo que sucedería en las aulas de clase si el ambiente de las mismas no se renovara. 
Los procedimientos que se ponen en práctica para lograr que se renueve la at- 
E mósfera de un lugar reciben el nombre de ventilación. Esta ventilación supone, 
Ñ en síntesis, una masa de aire puro que entra a un recinto para sustituir a otra 


equivalente de aire confinado que sale. 

av La atmósfera debe considerarse como un factor higiénico de máxima im- 
: portancia, ya que es ella la que nos permite respirar. 

' . . . , 

. La función respiratoria no es, en síntesis, sino un intercambio de gases 
y producido a nivel de los alveolos pulmonares entre el aire atmosférico y la san- 
e gre venosa, cediendo el aire Oxígeno a la sangre y cargándose a la vez del anhi- 
; drido carbónico de que ella está saturada. Mediante dicha función se asegura a 
los tejidos una provisión conveniente de oxígeno, elemento fundamental para 


la vida, ya que interviene en la verificación de todas las reacciones vitales y. es 
también uno de los componentes esenciales de la materia viva. 


Para que la respiración se pueda efectuar en buenas condiciones es nece- 
, sario que el aire respirado tenga una determinada composición, de la que no puede 
BN apartarse en límites muy amplios. El aire atmosférico seco es una mezcla de 78.13 
; por ciento de nitrógeno, 20.90 por ciento de oxígeno, 0.94 por ciento de argón y 


y 0.03 por ciento de anhidrido carbónico, conteniendo además trazas O vestigios 
de algunos gases raros como el xenón, neón, helio, cryptón y metargón. Si se 
analiza ahora la composición del aire espirado, es decir del que sale de nuestios 


A pulmones con los movimientos de espiración, se aprecia que permaneciendo fi- 
Ye jas las cantidades de nitrógeno y argón, han variado notablemente los rorcenta- 
e jes del oxígeno y del anhidrido carbónico, ya que el aire espiraco contiene sólo 
ñ un 156 16 por ciento de Oxígeno, mientras que la tasa de, anhidrido carbónico 


se ha elevado a un 4 6 5 por ciento, es decires más de cien veces mayor que la 
que corresponde al aire normal. Se compren de que un aire que tenga esta compo- 

sición es completamente inaparente para la respiración, ya que la cantidad má- 
xima de anhidrido carbónico que debe contener un aire paa ser considerado 
respirable es de 0.07 por ciento. 


09 Hay que considerar, además, que no es únicamente la tasa elevada de an- 
hidrido carbónico Jo que determina la viciación del aire. Contribuyen también 
poderosamente a p:oducirla, diversas sustancias provenientes de los procesos 
de desasimilación del organismo y que van a parar a la atmósfera, como los ga- 

ses intestinales y las emanaciones que se desprenden de las secreciones sudoral 
sebácea. A todo esto hay que añadir los olores desagradables que emiten las ro- 
pas interiores desaseadas y no renovadas, las partículas de polvo que se levantan 
del piso y el grado térmico y de humedad más elevado que tiene el aire confina- 

lo, h í 
| Una persona, un niño, que la mayor parte de su tiempo lo pase respirando 

un aire impuro, no tardará en presentar como consecuencia directa de ello, al- 


/ 
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teraciones importantes en su estado de salud 


:, QUe consistirán principalmente en 
anemia, la cual se traducirá por una palidez 


marcada de la piel y pérdida notable 
de su resistencia a la fatiga, adelgazamiento y, SObre todo, una disminución de 
la's defensas orgánicas, lo que predispone al indi 


) viduo a contraer cualquier enfer- 
medad infecciosa, principalmente la tuberculosis, 


de dicho gas, presente en la atmós- 
Si recordamos que hemos 
lo debe contener como má- 


buyen a la viciación de un ambiente, todo lo cual hará a esta atmósfera comple- 
tamente inaparente para la respiración. 


Sistemas de ventilación —De lo anterior 
debemos ventilar el aula para remover las imp 


nado y refrescar el ambiente, haciendo así gra 
el salón, 


mente dicho se desprende q 
urezas que contiene el aire confi- 
ta la permanencia de los niños en 


según se realice por los me- 


| aratos o procedimientos me- 


En los países fríos, donde la dif 
que existe en el interior del salón de clases es muy notable la ilaci á 
la está asegurada por dicha diferencia Cde temperaturas que cian 
trar dentro del salón y venti 


ventanas en estos luga- 
-S Muy intenso o soplan 


. Pero durante todas las 
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: Se salva entonces este inconveniente mediante el sistema de ventilación artificial: 
llamado insensible O permanente, en el que la entrada y salida del aire se hace a 

- través de tubos o chimeneas llamadas respectivamente “inyectores” y “extracto- 
res”, penetrando generalmente los piimeros, que llevan el aire del exterior, por 

- la parte baja del salón, y saliendo los segundos, por donde escapa el aire espira- 
do, por la parte más elevada de los muros o por el techo del local. En relación con j 
el orificio exterior de los “inyectores”? existen ventiladores eléctricos que impe- 
len el aire y lo obligan a penetrar en la habitación a través de estos tubos. Así 
mismo en el orificio exterior de log “extractores” se colocan dispositivos de ac- 
ción inversa, es decir que extraen el aire viciado contenido en la habitación. Y 


a 


po 


Se acostumbraba también en los países fríos hacer la ventilación de las “Y 
aulas a través de los aparatos de calefacción, que se instalan para mantener en / 
el salón una temperatura conveniente. Dichos aparatos estaban provistos de 


ds dl 


7 


e dispositivos por donde penetraba el aire del exterior, que se difundía en el salón pu 
Y después de haber sido calentado. Este procedimiento no es higiénico, pues el aire y 
Y al calentarse se dilata considerablemente y por lo tanto se enrarece, de tal ma- ] 
; nera que los pulmones al respirar este aire enrarecido no reciben la cantidad de ) 

Oxígeno necesaria, lo que trae como consecuencia que la respiración se haga fa- . 
le tigosa y acelerada. Esto ha hecho que en la actualidad la calefacción y la venti- ¿ 
a! lación se hagan completamente independientes. Mo. 
hi En los países cálidos no básta mantener abiertas las puertas y ventanas hr 
de para que el aula se ventile bien, ya que siendo casi iguales la temperatura exterior A: 
y la del interior de la clase, el aire no se ve impelido a penetrar al aula. Esto obli- ” 
0 ga a construir en la pared opuesta a la de la iluminación, ventanas más pequeñas, YAA > Ñ 


y llamadas de ventilación, que tienen por objeto favorecer la circulación del aire 
: dentro del aula, Estas ventanas se hacen de tamaño pequeño a fin de que predo- IR 
y mine siempre la iluminación lateral izquierda, estableciéndose así el sistema que 192: 

y se conoce con el nombre de iluminación diferencial. 


Actualmente existe un moderno sistema de renovación de la atmósfera 


' - de los locales, denominado “aire acondicionado”, que combina la ventilación con 
y la calefacción o refrigeración según los casos. 

, f Se crea por este procedimiento un ambiente artificial satisfactorio a las 
necesidades del organismo, Las instalaciones de aire acondicionado cuentan con 
aparatos de filtración del aire para eliminar las partículas sólidas en suspensión, 
Mn de reducción o aumento de su temperatura, de desecación o de hidratación, pu- 


diéndose así modificar en cualquier sentido las condiciones desfavorables que 
pueda presentar una atmósfera. 


: Aseo del aula.—Tiene un interés práctico considerable determinar la forma 
como debe hacerse la limpieza del aula. Su piso, paredes, techo, mobiliario, ete., 
- deben mantenerse siempre perfectamente aseados. Esto tiende a conservar el 
buen estado de salud de los escolares, al mismo tiempo que los educa en el sen- Pad 
tido de acostumbrarlos a vivir dentro de la limpieza. ) 
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ARA A IO 


etc., con lo que sólo se le cambia de sitio pero no se le elimina 
lo tanto el barrido húmedo, que puede hacerse con: 
sobre el suelo o con aserrín humedecido en una soluej 
te _ que puede ser de kreso o de sal de soda. Es muy recomendable 
rrido al yacío, hecho con aparatos eléctricos que aspiran el polvo, papeles etc. 
que ensucian el piso, Presenta así el inconveniente del alto precio de estos 
aparatos, 

Por lo menos una 
piso del aula. 


Las paredes, puertas, ventanas, techo, mobiliario, deben ser también sa- 


cudidos diariamente. Una vez al año debe ser renovada la pintura del salón de 
clases. A [ 


vez a la semana se debe lavar con abundante agua el 


Vestuario.—Anexo a cada salón de clases, aunque sin comunicación con 
él, debe haber una pequeña habitación destinada a Vestuario o Guardarropa, 
donde los niños puedan dejar sus sombreros, mandiles, abrigos, ete., para lo cual 
tendrá un número suficiente de perchas que guardarán entre sí cierta separación 


a fin de evitar el contacto entre las ropas que facilitaría la propagación de posi- 
bles parásitos que ellas pudieran tener. 


El Vestuario será una pieza'bien ventilada e iluminada, con piso y zócalos 
de material impermeable y que debe ser aseada diariamente. 


si , 2 fin de que no se altere por las 
sustancias que puedan derramarse durante lals manipulaciones. ¡ 


hy Aulas de Dibujo.—Las clases de Dibujo deben darse en aulas especiales 
en las que se cuidará sobre todo de que la iluminación sea perfecta. 
Dirección, Sala de Profesores, Biblioteca—La escuela de 
tas dependencias. A falta de una sala : 
como tal la Dirección o la Bibliot 
especiales para estas dependencias 
principios generales sobre construe 
objeto a que se les destina, 


Ca be contar con es- 
Especial para profesores, puede habilitarse 
eca. No formulamos indicaciones higiénicas 


, Que serán construídas de acuerdo con los 
ción de habit 


aciones y teniendo en cuenta el 


"A MA 


' 
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Salón de Actos.—Es una dependencia importante con que debe contar 
toda escuela. En él se reúne la población escolar con motivo de fiestas, conferen- 
cias y actuaciones de diversa íncole. Tendrá, pues, una capacidad adecuada al 

_ número de alumnos que tiene la escuela y contará con buenos sistemas de ven- 
tilación e iluminación. Cuidado especial se pondrá en su decoración con el objeto 
de educar el buen gusto de los escolares. 


Botiquín Escolar.—Toda escuela debe tener una habitación independien- 
te destinada a Botiquín, que contará con los elementos indispensables para aten- 
der los pequeños accidentes que siempre Gcurren a los niños, atención que puede 
ser prestada por el mismo maestro. Las paredes y el techo de esta pieza serán pin- 
tadas al óleo, color blanco; el piso será de material impermeable. Contará con 
.servicio de agua y desagie. También debe haber una cama para colocar allí a 
los niños en caso de accidentes de mayor importancia (accesos nerviosos, des- 
mayos, fracturas, etc.). Se debe poner especial esmero en la límpieza de este com- 
partimento, : y 


Esta misma sala puede servir para realizar el examen médico de los es- 
colares y para instalar allí el gabinete de Antropometría Escolar. 


e! 

Depósito de materiíal.—El material escolar: libros, mapas, cuadros, etc. 
debe ser guardado en foyma Ordenada en una habitación destinada especialmente 
a este objeto, la que tendrá las dimensiones adecuadas, piso y zócalos de material 
impermeable y bueny iluminación. 


Patios de recreo.—Constituyen una dependencia importante y necesaria 
en toda escuela, ya que en ellos el alumno toma reposo y esparcimiento después 
de las clases, reponiéndose del cansancio intelectual y recobrando así su grado 
normal de atención. 


: Los patios de juego tendrán un aspecto alegve y agradable, lo que se con- 
sigue rodeándolos de jardines y si esto no fuera posible, se hará entonces que las 
paredes que lo circunden estén cubiertas de plantas trepadoras. 


Tendrán una superficie de cinco metros cuadrados por alumno y su piso 


debe ser de un material fácilmente limpiable y de una consistencia tal que no. 


constituya un peligro para los niños, que con tanta frecuencia caen al suelo cuan- 
do se entregan a sus juegos. El piso que reúne estas condiciones es el de adoquín 
de madera o el de tierra y arena fuertemente apisonadas o cubiertas de una capa 
de brea o asfalto. ; 1 ( 


En los lugares donde llueve abundantemente, los pisos de los patios deben 
tener una ligera inclinación que facilite el deslizamiento del agua. 
y ' 


Los patios de recreo deben ser descubiertos, pero las condiciones climaté- 


ricas en determinados países, obligan a:tener en las escuelas los llamados “patios 
cubiertos”, es decir provistos de techo, a los cuales salen los niños los días en 
que la lluvia o el frío les impiden salir a los patios descubiertos, 
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Gimnasio. —Puede establecerse en un de 
cubierto, en las escuelas que lo tengan. 


El Gimnasio será una sala amplia, bien ventilada e il 
sO del que se puedan quitar fácilmente todas las partícula 
constituya un peligro para los alumnos, recomendándose el 


uminada, con un pi- 
s de polvo y que no 
parquet de madera, 
Los aparatos ofrecerán las máximas condiciones de seguridad. 


Anexo al Gimnasio debe haber una sala donde los niños puedan desves- 
tirse y ponerse las ropas adecuadas para la práctica de sus ejercicios, 


Como una extensión del Gimnasio 
campo de deportes, donde los escolares 
estos Juegos. 


cerrado, la escuela debe COntar con un 
se entreguen a la saludable práctica de 


Servicios higiénicos.—Deben ocupar un compartimento especial y estarán 
convenientemente separados de las salas de clase. e: 


Se recomienda que haya un W. C. por cada cincuenta alumnos. El W. C. 
debe estar instalado en un pequeño cuarto con piso y paredes de cemento O azu- 
lejos, material de fácil limpieza. 


En las escuelas de niñas el asiento dl 
en su parte anterior, para evitar el posible e 
des. 


el W, C. debe tener una escotadura 
Ontagio de determinadas enfermeda.- 


Por ser más higiénico y más cómodo para los niños, se prefiere el 1 
de W. C, llamado “a la turca”, el cua] tiene la y rs Modelo 


: a ventaja de que ninguna de 1 0 
tes del cuerpo del niño toma contacto con el Nel pod g elas par 


Hay que aconsejar a los niños cu 


) idados especiales eon los acién- 
doles ver la conveniencia de que nunca a os 


los dejen sucios. 

En las escuelas rurales y en las € j 

e y le las poblaciones 

servicios de agua y desagúe, consti ? que no cuentan con 


; : CEN itario de pr tan- 
cia la construcción y ubicación de los reservados. nad 


: zO que se utili Eb 
gran frecuencia con que se Observan en , tiliza Para beber, de donde la 
disentería, parásitos inte; inadas enferme- 


cable, rero sie 
» €£$ Clerio tam 
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vestimiento impermeable se agrieta con frecuencia por efecto de las vibraciones 
naturales del suelo, produciéndose siempre las filtraciones. 


Lo principal para evitar esta contaminación de las aguas de bebida es ins- 
talar el silo lo más lejos posible de los pozos, no debiendo ser en ningún caso me- 
nor de veinticinco metros la distancia que exista entre ambos. También se ten- 
drá cuidado de situarlos, por las emanaciones que desprenden, en un lugar com- , 
pletamente ventilado y separado del cuerpo central del edificio escolar. 


En algunas escuelas rurales, por cuyas inmediaciones pasan acequias O 
corrientes de agua, he podido observar la instalación de los retretes sobre dichas 
acequias, sistema conveniente sin lugar a dudas, ya que las deyecciones no se | 
depositan sino que son inmediatamente arrastradas por el agua. Pero si bien con 
esto se salva en parte la situación en lo que se refiere al local mismo de la escue- 
la, se infectan en cambio con las deyecciones las aguas superficiales que por lo ' 
general van a discurrir por la población en la que viven los propios escolares. ) 


( 

Los gravísimos inconvenientes sanitarios que poseen los silos, pueden elimi- O, 
narse instalando en lugar de ellos las llamadas “fosas sépticas”. Se trata de una De: 
cámara completamente cerrada, construida de material impermeable, a la cual ho 


penetra por su pared superior un tubo que lleva las deyecciones de los retretes. y 
Por una de sus paredes laterales sale otro tubo por el cual la fosa ya descargando 
su contenido, en un volumen exactamente igual al que tienen los materiales que 
le llegan por el tubo superior. La fosa se llena de agua y como su contenido no bx 
está en contacto con el aire, en ella se desarrolla un gran número de microbios A) 
llamados anaerobios, que sólo pueden vivir al abrigo del aire. Son estos géxme- AN 
nes anaerobios los que se encargan de ir destruyendo toda la materia Orgánica Al 
así como los restantes microbios presentes en la fosa y que a ella llegan junto con 
dicha materia, de tal manera que por el tubo de descarga sólo sale un líquido my 

inodoro y prácticamente desprovisto de gérmenes. AN 


La instalación de estas fosas no es costosa ni difícil y constituiría un gran h Y 
adelanto higiénico el que ellas se implantaran en las poblaciones del Perú que "8 
no cuentan con servicios públicos de desagie. $ 


Los urinarios pueden ser de tipo corrido o unipersonales. En este último 
caso deben estar colocados a distintas alturas a fin de que puedan ser usados ' 
sin dificultad por todos los niños. En los urinarios el agua debe estar cayendo 
y lavándolos constantemente para evitar que despidan malos olores. Deben ser EN 
siempre de loza o azulejos vidriados y no de cemento como frecuentemente Ocu- 14" 
rre, pués log construídos con este último material, a pesar de los cuidados que 
se tenga con su limpieza, despiden siempre emanaciones desagradables. 


Baños y lavatorios.—La escuela debe atender el problema del aseo perso- 
“nal dé los niños, y decimos problema porque la mayor parte de los alumnos de 
nuestras escuelas fiscales habita en solares o casas de vecindad desprovistas de 
baños, teñiendo los niños imposibilidad material de atender a su limpieza, 
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La escuela debe subsanar esta deficiencia contando con un número con- 
veniente de baños de ducha o de lluvia, que son los más higiénicos, agradables, 


cómodos para instalar y económicos. En la sala de duchas habrán pequeños com- 
partimenios hechos con divisiones de madera, para que los niños puedan des- 
nudarse, 


Las duchas deben estar provistas de aparatos calentadores, para entibiar 
el agua durante la estación fría. 

También sería conveniente que las escuelas contaran con una PpOza O pi- 
leta de natación, donde los niños, aparte de atender a su aseo personal, pudieran 


dedicarse a la saludable práctica de dicho deporte. El agua de estas pozas debe 
estar constantemente renovándose. 


Toda escuela debe contar obligatoriamente con un 
torios provistos de jabón, toallas y peines, donde los 
aseo de sus Manos, cara y cabeza. 


cierto número de lava- 
niños puedan atender a] 


Agua potable.— La escuela debe contar con una dotación suficiente de agua 


potable o de bebida, de cuyas propiedades nos ocuparemos al tratar de la higie- 
ne de la alimentación. . 


En las poblaciones que cuentan con servicios públicos de agua y desagie, 
la cuestión del agua potable para la escuela es muy sencilla. Ella debe distribuirse 
a los alumncs mediante aparatos surtidores, de los cuales se instalará en cada 
local escolar un número suficiente, los cuales tienen la ventaja de excluir el uso 
de vasos o jarros, así como la succión directa. 


número de habitantes, se pro- 
vee de agua de los ríos que pasan por sus inmediaciones. Como quiera que el agua 
de un río, por el hecho de correr a] descubierto y recibir en su trayecto todo gé- 
nero Ce inmundicias, siempre está contaminada, habrá que proceder a purificar- 
la o potabilizarla antes de entregarla al consumo ¿e la pobla ción. 


El agua del río viene cargada de gérmenes 
Más O menos gruesos que permanecen en suspensión en la misma, constituídos 


principalmente por arcilla y que comunican al agua un grado mayor o menor de 
turbidez según su número. 


, ASÍ como de materiales sólidos 


Una primera etapa en el proceso de 
al agua de los materiales m 


tándola y dejándola en reposo en pozas es 
gruesa O pesada. Dichos materiales, por su 
pozas, librándose así el agua de los Mismos. 


purificación consiste en 


el desembarazar 
ás pesados que arr 


Astra, lo que se consigue deposi- 
peciales, llamadas de sedimentación: 


Propio peso, cacn al fondo de estas 


Pozas, llamadas de sedi- 
más finos, que por su es- 
las primeras pozas, Para 
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' conseguir este resultado es necesario tratar previamente al agua por una so- 
lución de sulfato de alúmina o alumbre, que reacciona con las sales de cal 
presentes en el agua, y con la misma agua, formándose hidrato alumínico eo- 
loidal y sulfato de calcio. Al gelificar el hidrato alumínico aprisiona en la es- 
ponja de sus flóculos las partículas finas suspendidas en el agua, así como la 
sal de calcio en cuestión, determinando que estos materiales, a pesar de su 
finura, se sedimenten en la yoza. 


"E SSA 


Un tercer proceso es la filtración. De las pozas de sedimentación fina par 
sa el agua a grandes tanques de filtración, la cual se realiza a través del fondo de 
los mismos, constituído por una gruésa capa de arena fina. Aquí el agua termi- | 
na de desembarazarse del resto de partículas sólidas que todavía puede contener, 
lo mismo que de un gran númeio de gérmenes. 


A 


Como-quiera que el agua después de estos procesos, si bien ya está perfec- 
ue tamente límpida puede contener todavía gérmenes patógenos, se hace necesaria 
entonces la destrucción de los mismos, lo que se consigue sometiendo el agua 
en una cámara especial, a la acción del cloro líquido, siendo esta etapa, llamada q 
clorización, la última en el proceso de purificación del agua. 


| La turbia y contaminada agua del río ha sido entonces potabilizada, dis- 


tribuyéndosele entonces a la población por un sistema de tuberías. 


En los lugares donde no existe los antedichos servicios públicos, se utili- 
za como agua de bebida la proveniente de las lluvias o de los pozos. 


Las aguas pluviales se reciben en grandes tanques, de donde se distribu- 

yen por un sistema de cañerías. stas aguas pueden considerarse como potables Ñ 

en las regiones suburbanas y poco pobladas, pues el análisis del agua de lluvia AN 

en las grandes poblaciones ha demostrado la existencia en ella de partículas de : 

arena, cuarzo, arcilla, carbón, cal y Otras muchas sustancias minerales y Orgá- 

nicas, que la hacen perder sus condiciones de potabilidad y de las cuales se car- . 

) gan las aguas de lluvia al atravesar las capas inferiores de la atmósfera, en las 

que flotan todas estas partículas que provienen sobre todo de los establecimien- 
tos industriales (fábricas, factorías, etc.), 


A Más se utiliza, sobre todo entre nosotros, el agua de pozo. Debemos decir 

que esta agua es tanto más pura cuanto el pozo tenga mayor picfundidad. De 
allí que se debe preferir siempre la construcción de los llamados pozos artesianos, 
h cuya agua, dada la gran profundidad a que se le capta, es completamente pura. 
Pero desgraciadamente la construcción de este tipo de pozos es costosa y nues- 
k tras escuelas de muchas provincias y rurales, sólo se pioveen de agua de po- 
q zo común O de pequeña profundidad. Hay que declarar que el agua de estos 
Ñ pOzOS siempre es sospechosa de estar contaminada por las filtraciones de las 
y aguas superficiales y de los líquidos de los silos. De allí la conveniencia de her- 
y y virla siempre antes de tomarla, 


y 


y! i 
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Con el objeto de reducir al mínimo los peligros de contaminación del agua 
de pozo, hay que hacer éstos lo más profundos que se pueda, no debiendo tener 
en ningún caso una profundidad menor de ocho metros. Sus paredes se revesti- 
rán de una capa de material impermeable; alrededor de la boca del pOzO se cons- 
truirá un muro de cemento de una altura de ochenta centímetros y cuya abertu- 
ra se mantendrá constantemente tapada. También es conveniente construír al- 
rededor del pozo una reja de hierro para evitar que se acerquen animales, así 
como para conservar perfectamente limpios sus alrededores. 


Por último, el agua del pozo siempre debe extraerse mediante una bomba 
y nunca por el sistema de la soga y el balde. 


Como ya se ha dícho, el pozo estará lo más distante posible de los silos 
así como de los cursos de agua, distancia que en ningún caso será inferior a vein- 
ticinco metros. 


( Pero con todo, el agua de pozo común siempre es sospechosa de estar ecn- 
baminada por lo cual debe hervírsela antes de tomarla, cosa que en la práctica 
es difícil de hacer en una escuela, 


Se le puede purificar entonces mediante el empleo de filtros especiales, 
como el de Chamberland o Pasteur hecho de porcelana pcrosa, o el Ce Berkefeld 
hecho de tierra de infusorios. Estos filtros retienen los gérmenes contenidos en 
el agua. | 


También se les puede potabilizar empleando equipos pequeños y transpor- 
tables de purificación por las radiaciones ultravioletas, pcr el czono o el cloro. 
Pero un medio más práctico, económico y sencillo de conseguir agua de 


pozo perfcetamente potable está dado por la construcción de los llamadcs pozos 
tubulares o instantáneos. 


n servicios Públicos de agua potable. 
lefensa de la salud 


LOS INTERNADOS 


Mucho se ha discuti 
ternados, aduciéndose en 
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gar. Si todo esto es inobjetable hasta cierto punto, hay que convenir también 
en que muchos niños carecen de afecto paternal y que la acción educadora y mo- 
ralizadora de muchos hogares es nula y aún negativa. 


Puede darse el caso, además, de niños en cuyo pueblo no existan escuelas 
que proporcionen el grado de instrucción que necesitan, teniendo que trasladarse 
y entonces a Otras ciudades donde no tengan relaciones familiaxes, c también pue- 

de ocurrir que por motivos de salud el niño tenga que marcharse a determinada 
localidad donde es extraño y donde debe continuar sus estudios. 


No se puede dejar de reconocer que en todos estos casos los internados 
llenan una evidente necesidad, ya que sustraen al niño de las influencias perni- 
% ciosas de su hogar o le permiten resolver el problema de su resicencia y educa- 
we ción en un medio extraño. 


A Desde el punto de vista sanitario, los internados presentan la ventaja de 
que en ellos se puede hacer la distribución y utilización Cel tiempo en condiciones 
! higiénicas más favorables que en la casa de los padres. Los niños en los interna- 
Ñ dos dedican un tiempo mucho mayor que en su casa a los ejercicios corporales 
higiénicos. p 


_Además, en los internados bien dirigidos, los niños están sometidos a vi- 
gilancia médica continua, lo que constituye otra de sus ventajas. 


Me .. Pero por otra parte, todos estos establecimientos presentan ciertos incon- 

A venientes, que consisten en la rapidez con que pueden propagarse las enferme- 

| dades contagiosas y la frecuencia queen ellos alcanzan los extravíos sexuales de 
los niños. 


Además de las dependencias generales de toda escuela, ya enumeradas, 
| los internados tienen necesidad de contar con aquellas otras indispensables para 
| asegurar la residencia de los niños en el local, como son los dormitorios, comedo- 
res, cocina, sala de estudio y enfermería, 


Dormitorios.—Hay varios tipos de dormitorios escolares. En el llamado 
en pabellón o colectivo todos los niños duermen en una misma habitación, que : 
sirve, pues, de dormitorio común. Esta habitación será amplia y contará con un 
buen número de ventanas colocadas en ambas paredes laterales, las cuales per- 
manecerán abiertas durante el día y se cerrarán o no durante la noche, según las 
condiciones ambientales reinantes. El piso puede ser de madera en los lugares 
fríos y templados, o de locetas en los climas cálidos. Las camas guardarán entre- 
sí una conveniente separación, algo mayor de un metro. 


y Desde el punto de vista higiénico, este tipo de dormitorio es aceptable, 
pero en cambio presenta el inconveniente de que los escolares hacen en ellos una 
vida demasiado íntima. 
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Por esto hay la tendencia a sustituirlcs por lcs dormitorios unipersonales 
O individuales, consistentes en pequeñas habitaciones independientes, donde el 
niño duerme solo. Este tipo presenta también un inconveniente, el cual consiste 
en que la vigilancia individual del escolar es difícil de hacer. 


Existe otro tipo de dormitorio, que podríamos decir que es intermediario 
entie los dos anteriormente mencionados, y es el llamado tipo familiar, muy usa- 
do en las cscuclas de Inglaterra. Aquí los dormitorios formar pequeños pabello- 
nes separados, que albergan a grupós reducidos de niños, alrededor de veinte, 
los cuales están a cargo de un maestro y su esposa, que desempeñan el papel de 
padres de los niños que cuidan. Este es el tipo que guarda más semajanza con la 
vida que hacen los niños en su hogar. . 


Cualquiera que sea el sistema adoptado, se debe vigilar la limpieza minu- 
ciosa de lcs dormitorios, así como de la ropa de cama, que deberá renovarse con 


la mayor frecuencia. 
/ 


Comedores.—Serán amplios, bien ventilados e iluminados, con pis0 y Zó- 
calos de material impermeable, lo cual facilita su limpieza. Las mesas deben te- 
ner tableros de mármol. Se dispondrán varias mesas separadas, alrededor de ca- 
da una de las cuales puedan sentarse de dizz a veinte alumnos, a los que se pue- 
de permitir una discreta conversación durante su permanencia en el comedor. 


Cocina.—La cocina o lugar de preparación de las comidas debe ser limpia, 
bien ventilada, iluminada y asoleada, con piso de materia] impermeble (locetas O 
cemento) y con un zócalo, lo más alto posible, de azulejos blancos. Las mesas de 
la cocina estarán provistas de tablero de mármol blanco; las alacenas tendrán 
puertas de tela metálica. La batería de eccina será completa, debiéndose prohi 
bir el uso de recipientes de plomo, fácilmente atacables por las susta bd ide , 
y la sal común, así como los de ccbre, por la faci a 


lidad con que en ell 
ns A 20 : os se forma el 
cardenillo, que es venenoso. Se preferirán las bat = ; 

; erías q , 
lozado. de aluminio o de fierro en- 


Anexa a la cocina debe haber u 


, O na cámara refrigerador » 
miento y conservación de los víveres Eracci pia el alm as 


y de la comida preparada. 

Salas de estudio, —Los niños internos deben conta 
el especiales para el estudio y la lectura, los Cueto 
nados. 


tar en su escuela con salo 
án bien ventilados e ilumi- 


Enfermerta.—En los internados 
Enfermería, donde se lleve y se preste a 
Anexo a la Enfermería habrá uno o do 
enfermos contagiosos. > 


debe existir úna habitación Cestinada a 


sistencia médica a lo s:en 
dl 's escolaresenfer 
$ cuartos de aislamie SL 
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/ UU PARTE SEGUNDA 


HIGIENE DEL MOBILIARIO ESCOLAR 


La construcción del mobiliario escolar debe ser objeto de especia] cuidado f 
y Sobre todo tratándose de las carpetas o bancos pupitres, se hace necesa. 
rio que ellas reúnan determinadas condiciones higiénicas y su construcción no 
debe dejarse al capricho o empirismo del carpintero, sino que debe hacerse según 

las indicaciones del médico escolar. za 


to Las carpetas han sido llamadas “él nido del alumno”, debido 2 que sen- e 
tado en ellas pasa el niño la mayor parte de su tiempo de permanencia en la es- D 
cuela. Si la carpeta es defectuosamente construída y no se adapta a la talla del 
alumno, resultará de aquí que éste tiene que adoptar posiciones viciosas o inco- 
rrectas que favorecen la dparición de ciertas enfermedades en los niños, como la 

miopía y las desviaciones O deformaciones de la columna vertebral. 


En la posición sentada correcta el cuerpo descansa sobre los isquiones: o AN 
los muslos están flexionados en ángulo recto sobre la pelvis y sus dos tercios pos- eo 
teriores ocuparán el asiento de la carpeta; las piernas están formando ángulo | 
recto con los muslos y los pies descansan sobre el suelo o el travesaño inferior de 
la carpeta; el tronco y la cabeza derechos; los omoplatos a una misma altura ; la 
frente ligeramente inclinada; los ojos a una distancia de treinta y cinco centí- 
metros del libro o cuaderno; los brazos aplicados a los lados del cuerpo y las ma- 
nos y los dos tercios anteriores de los antebrazos descansando sobre la mesa de 
la carpeta. / 
Ñ Pero por muy higiénica y correcta que sea esta actitud el niño no puede 
-manienerla en forma permanente, ni a ello podemos tampoco cbligarlo. Los ni- 
- ños son inquietos por naturaleza y a cada instante se revuelven y cambian de 
- posiura en el asiento, adoptando la mayor parte de las veces actitudes viciosas 
- € inconvenientes. Las carpetas deberán ser construídas en tal forma que permi- 
- tan alos niños moverse en ellas, pero sin que se aparten mucho de la actitud nor- 
- mal o correcta. 


 Para,conseguir este objetivo, las carpetas deben reunir ciertas condiciones 
de forma y sobre todo de tamaño, a fin de que se adapten a las curvaturas del 


4 
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Las condiciones de forma o somáticas se refieren al asiento y al respaldo. 


El asiento debe ser excavado hacia su parte postericxr para que se amolde 
a la convexidad de las nalgas y a fin de que la superficie superior de los muslos 
del niño sentado, resulte sensiblemente horizontal. El asiento también puece 
ser completamente plano, pero en este caso estará inclinado hacia atrás, con lo 


que se consigue satisfacer siempre la citada horizontalidad que deben tener los 
muslos. 


El respaldo es necesario en las carpetas para la comodidad de los niños. 
El respaldo no es utilizado durante la escritura, pero síen la lectura y cuando el 
alumno atiende a los ejercicios del pizarrón o en los momentcs de descanso. So- 
bre la forma y dimensiones del respaldo se han emitido cpinicnes muy diversas, 
h opinando unos por un respaldo recto, otros por un respaldo que se amolde a las 
inflexiones O curvaduras de la columna vertebral; así mismo, mientras unos pre- 
fieren el respaldo bajo, ctros lo preccnizan elevado, lleganco hasta les cmopla- 
tos. En realidad, todas estas cuestiones son de crden secundario. Lo fundamenta] 
en el respaldo es que presente siempre un apcyo para la región lumbar de la co- 
lumna vertebral, que es la parte que más se fatiga, sea que el niño trabaje, atien- 
da o simplemente descanse. ' 

En cuanto a las condiciones de tamaño, c métricas, 
se refieren principalmente a magnitudes lineales to 
cuerpo del niño y que se aplican a la fabricación ql 
adapte perfectamente a la talla del alumno. 


de las carpetas, ellas 
madas en cierias regiones del 
el mueble, a fin de que éste se 


Las dimensiones que se han de considerar en una carpeta pueden dividirse 
en lineales y angulares, siendo las primeras la altura, el ancho y el largo del asien- 
to y de la mesa, la altura del respaldo, la distancia del respaldo al borde posterior 
de la mesa.; las segundas se refieren a la inclinación de la mesa. ¡ 


La altura del asiento scbre el suelo, tomada sobre su 


. yA 
e de do de delante atrás, 
] as dos ter 
contrar apoyo sobre el asiento. Para determina] o 


mario se medirá entonces el largo (el 
muslo, desde la zOna sacro-lumbar hasta la ro es el largo cel 
partes de esta longitud. dilla y se tomará las dos terceras 


El largo del asiento estará en relació 
le Y 2>1ación con el Ain 
ferior en unos cinco centímetros. de la mesa, del cua. ON 
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La altura de la mesa, tomada a nivel de su borde posterior se relacionará 
con la distancia que separa del suelo a la extremidad inferior del esternón e al 
hueco epigástrico, estando el alumno correctamente sentado. 


El ancho o diámetro antero-posterior de la mesa no se determina relacio- 
nándolo con medida alguna del cuerpo del niño. Varía entre treinta y cinco y 
cuarenta y cinco centímetros, que es aproximadamente el doble del tamaño de 
un cuaderno corriente de escritura. 


- El largo de la mesa debe ser tal que permita al niño apoyar cómodamente 
scbre ella los dos tercios anteriores de sus antebrazos y escribir sin molestia algu- 
na. Varía entre cincuenta y cinco y sesenta centímetros, según la talla de los ni- 
ños. í ' 


La altura del respaldo debe guardar relación con la distancia a que quedan : 
los riñones del asiento, estando el niño sentado en buena posición. 21 borde su- 
perior del respaldo debe scbrepasar de dos a cuatro centímetrcs dicha distancia, 
- +4 fin de que ofrezca un amplio apoyo a la región lumbar según se ha dicho. , 


Para establecer la distancia que debe existir entre el respaldo y el borde 
posterior de la mesa, se tomará el diámetro antero-posterior del cuerpo a nivel 
del hueco epigástrico, cuyo valor se aumentará en cuatro o cinco centímetros. . 
Corresponde también muy aproximadamente a la longitud del antebrazo del 
alumno. 


El tablero que forma la mesa debe tener tuna inclinación de quince a vein- | 
te grados a fin de que el eje visual caiga lo más perpendicularmente posible so- | 
bre el libro o el cuaderno en que se escribe, formando con él un ángulo que se o 
acerque al recto, condición ésta que determina el que la visión se haga sin mayor 
esfuerzo. Esta inclinación no debe presentarla la totalidad del tablero, sino que 
hay que dejar en su parte anterior un espacio plano de unOs diez centímetros, a 
fin de que los niños puedan dejar allí sus lapiceros, lápices, eto. 4 


Además de las dimensiones o cualidades enunciadas, que son fundamen- 
tales, hay que tener en cuenta otras cualidades que deben reunir las carpetas y 
que son complementarias, ya que se derivan como una consecuencia de las pri- 
meras. Son las que se refieren a la “distancia” y a la “diferencia” que debe exis- 
tir entre la mesa y el asiento. y 


- Se llama “distancia” a la separación en el sentido horizontal que hay en- 
tre la mesa y el asiento. Si bajando una vertical del borde posterior de la mesa 
ésta viene a caer sobre el borde anterior del asiento, se dice que la carpeta es de 
“distancia nula”. Sila línea indicada cae por delante del borde anterior delasien- 
to, se dice que la “distancia” es positiva y si el asiento avanza O se insinúa por 
debajo de la mesa, haciendo por lo tanto que la vertical bajada venga a caer por 
detrás del borde del asiento, tendremos la “distancia?” negativa. 
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Las antiguas carpetas escolares, que se construían para varios alumnos, 
tenían una “distancia” fuertemente positiva con el objeto de permitir al niño que 
pudiera pararse para recitar la lección. Esta gran separación entre la mesa y el 
asiento obligaba al escolar a sentarse en la orilla del banco, con el cuerpo muy 

y inclinado hacia adelante, es decir lo hacía adoptar una posición incoriecta, incó- 
moda, que cansaba al niño y que era susceptible de provocar alteraciones en su 
estado de salud. Por eso se recomiendan actualmente las carpetas de “distancia” 
nula o negativa en uno o dos centímetros, en las cuales el niño puede leer, escribir 
o dibujar, cómodamente sentado en el asiento y sin necesidad de inclinarse exage- 
radamente hacia adelante. P 


Se entiende por “diferencia” la separación en el sentido vertical que hay 
entre la mesa y el asiento. Ella debe ser tal, que teniendo el asiento la altura que 
hemos indicado anteriormente, el borde posterior de la mesa debe quedar a nivel 
del hueco epigástrico del alumno. 


Fuera de estas condiciones esenciales de forma y tamaño enunciadas, las 
carpetas deben reunir algunas Otras que son también interesantes de conocer. 


Se recomienda que las carpetas sean unipersonales. Estas carretas son las 
> más ventajosas desde los puntos de vista higiénico y pedagógico. Efectivamente, 
la carpeta individual es la que mejor puede adaptarse a la talla de un alumno; 
en ella tizne el niño más libertad en sus movimientos y está también más aislado, 
corriendo menos peligro de contraer las enfermedades del vecino. Pedagógica- 
mente es también más conveniente la carpeta unipersonal, ya que en ella el niño 
tiene menos Ocasión de distraerse O jugar con el vecino, alterando el orden en la 
ce al mismo tiempo que permite que la vigilancia del maestro se haga con más 
acilidad. 


Desgraciadamente, razones de orden económico así como falta de espacio 
ne en los locales escolares, hacen que esté mucho más extendido el uso de las car- 
q petas bipersonales que el de las individuales, sobre todo entra nosotros. 


mi Hay que convenir que por muy bien construídas que estén las carpetas 
o ellas obligan siempre al niño a adoptar una posición demasiado. pasiva. Por eso 
; en la llamada Escuela Activa, cuyo ideal es dejar manifestarse en forma espon- 

tánea la actividad personal y productiva del niño, las carpetas no llenan al 


finalidad y han sido reemplazadas por simples mesas de traba; j 
correspondientes sillas, Y AS qe sus 


A 


E HE E 


Rm 


Colocación de las carpetas.—No es indiferente la manera como deben colo- 
carse las carpetas en el salón de clases. Hay que disponerlas en tal forma que 
cada carpeta resulte convenientemente iluminada, así como teniendo en mi AS la 
conservación del orden en la clase. Se colocarán en filas cuidando que los AOS 
A reciban la luz por el lado izquierdo y que quede una distancia de Aucas a se- 

senta centímetros entre las carpetas y la pared del fondo del salón, distancia que 
será igual en lo que respecta a la pared donde están situadas las ventanas de ¡lu- 


mn 
E 


PE 


e 


A 
y 


¿ % 


me K P q 
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minación. Con relación a la pared anterior, esta distancia será mucho mayor, dos 

y metros aproximadamente, Cebiendo ser de un metro la separación con la pared 

f opuesta a la de ihuminación, siempre que en dicha pared existan pizarrones de : 
trabajo. Entre las mismas filas de carpetas se dejará un espacio de sesenta a ochen- | 
ta centímetros en el sentido de la longitud de la clase, a fin de que puedan circu- 

1 lar libremente los alumnos y el maestro. 


Tablas de Cardot—Con el objeto de facilitar la construcción de las car- 
$ petas y de tener al mismo tiempo una pauta para designar a cada niño la que le 
conviene ocupar por adaptarse a su talla, se han confeccionado una serie de ta- 
blas fundadas en las consideraciones que hemos expuesto al tratar de las condi- 
ciones de tamaño y forma que deben reunir las carpetas, siendo de las más cono- 
cidas y usadas las formuladas por Cardot y porlas cuales se rigen en Francia para : 
construir el mobiliario escolar. 


Cardot midió varios millares de niños de las escuelas públicas de París y 


al A 


según su talla los clasificó en cinco grupos. La la. talla corresponde a los niños Y, 
que miden de 1 metro a 1.10 mts.; la 2a. va de 1.11a 1.20 mts.;la 3a. de 1.21a e 
y 1.35 mts.: la 4a. de 1.36 a 150 mts., y la 5a. de 1.51 a 1.60 o más. Dentro de ca- 0 
da talla tomó a los niños las medidas del cuerpo que hay que tener en cuenta ! 
para la construcción de las carpetas, sacando después la cifra promedio y de- pe, 
terminando así las dimensiones que debe darse a las carpetas según la talla de 04 


log niños. 


Construyendo el mobiliario escolar de acuerdo con estas tablas, el maes- 
tro sólo tiene necesidad de mediral niño para saber la carpeta que “Je corresponde 
ocupar. Así por ejemplo, un alumno que tenga de talla 1.26 mts., deberá ocupar 
una carpeta del tipo 3. : 


PT? Y AE 


Dado que los niños crecen con gran rapidez, se les debe tomar la talla 
dos veces al año, al comenzar el primer y el segundo semestre, pues en dicho in- 
tervalo de tiempo puede haber aumentado su talla en tal forma que ya le corres- 
ponda ocupar un nuevo tipo de carpeta. Á continuación copiamos las tablas de 
Cardot, que pueden servir de modelo para construir otras análogas pero adapta- 

TA das a nuestro medio, es decir haciendo las mediciones que allí se indican en nues- 
| tros propios niños, ya que la talla de éstos varía de un país a otro según una se- 
rie de factores que ya tendremos ocasión de estudiar. 
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Medidas de las partes del cuerpo de los niños que deben servir 
de base para la construcción del mobiliario escolar, 
expresadas en centimetros 


% . 


(según Cardot) 


NS, CATEGORIAS 


TALLA 


. Distancia del hueco 
epigástrico al suelo (ni- 

- ño sentado, en ángulo 
recto). 


Altura de la pierna 
desde debajo de la ar- 
ticulación de la rodi- 
lla, hallándose ésta en 
ángulo recto, 


Distancia desde los 
riñones al asiento, es- 
tando sentado el niño. 


Longitud del fémur. 


Diámetro antero pos- 
terior del cuerpo, toma- 
do por bajo del hueco 
epigástrico. 


Diámetro antero-pos- 
«terior del muslo, toma- 
do a la mitad entre la 
rodilla y la pelvis, es- 
tando el niño de pie. 


Diámetro transversal 
del Cuerpo, comprendi- 
dos los codos, aplica- 
dos éstos al tronco. 
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Tabla de las dimensiones que debe tener el mueble tipo, 
expresadas en centimetros 
(según Cardot) 


TIPOS 1 ERAS ION o O 


Altura; desde el sue- 
lo. 44 49 55 62 70 


—— 


le Ancho de delante ) 
atrás. 35 37 39 42 45 


rue 
e Largo para banco , 
A de una plaza. sN EN Sa 60 60 60 
El Largo individual pa- 
ra báncos de dos pla-| 50 50 O ON 55 55 
ZAS. 
o 2 RA ER AA eS 
Largo_total para las / 
dos plazas 100 100 110 110 110 
Altura desde el sue- 
lo, tomada en medio 27 30 34 39 45 q 
del banco. y 
o Ancho de delante 
o| atrás. 21 23 25 27, 30 
as Largo (una plaza) OS 50 55 55 55 
ml -- A e —) 2 —) — —— | —— —— | — 2 HT 
Lar ifdividual 
(dos DISENO) 45 45 50 |. 50 50 
Largo total para el o 
YY PE E dos plazas. |_90 ¡9% en CLON 100 100 
5] AAA A ADN IAN TRA e ES AY 
2 ] 
A Altura de la arista 
£l superior por encima | 19 21] 2 26 28 
eel del asiento. 
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Fórmula de Godín.—El uso de las tablas de Cardot y otras similares no 
constituye un verdadero desiderátum en materia de construcción de carpetas 
escolares, a pesar de que no dejan de representar un 2 


ran adelanto en esta cues- 
tión, habiéndose iniciado con ellas una verdadera campaña de defensa higiénica 
del niño. : 


Efectivamente, las carpetas construidas de acuerdo con dichas tablas se 
hacen teniendo en cuenta la cifra promedio obtenida en dimensiones hechas en 
muchos niños. Se adaptarán, pues, perfectamente sólo a un niño ideal, a un niño 
promedio que se toma como patrón y que generalmente no existe. Esto lo com- 
probó el Dr. Paul Godin, de París, realizando una 


Tomó siete niños que tenían exactamente la mis1 


1 : na talla estando de pie, pero 
Observando a esos niños sentados uno junto a otro 


2 A 
e 


l , Se veía que la parte superior 
de sus cabezas no estaban todas a la misma altura 


; : e » COMO Ocurría en los niños de 
pie. Esto se debía a que dichos niños, a pesar de tener la misma estatura, pre- 


sentaban variaciones en la longitud de sus piernas y en.la altura de] busto. Exis- 
ten así niños de busto largo y piernas cortas (braquióskelos), de busto corto y 
piernas largas (macróskelos), y de busto Y plernas medianas (mesóskelos). 


Se deduce de aquí que si nos guiamos sólo por la talla del niño 
narle el tipo de carpeta que debe Ocupar, muchas veces lo haremos se 
carpeta que no se adapte al largo de sus piernas O a la altura de su 


para desig- 
ntar en una 
busto, 


El Dr. Godin llega a la conclusión de que el empleo de las tablas de Car- — 


dot y sus similares resuelven únicamente de manera a 
la construcción del mobiliario escolar, el cual sólo pu 
rigurosa y científica midiendo cada seis meses los div. 
del niño y proporcionándole una carpeta construída 
agrandar en la medida exacta del crecimiento de cad 


proximada el problema de 
ede ser resuelto en forma 
CrsOs segmentos del cuerpo 
en forma tal que se pueda 
a niño tomado en particular. 

No se puede negar que esta sería la forma ideal 
de resolver la cuestión. Pero en la práctica es q 


( a dl “In se han construído muchos tipos de 
carpetas, que reciben la denominación genérica de “adaptables”, que están pro- 
vistas de mecanismos especiales que permiten hacer variar la altura del asiento 
y de la mesa, asícomo la “distancia” y la “dif ] : 
ble, en tal forma que pueden adapta 
Pero estos complicados mecanismos 
costoso y además de poca duración 
ponen con facilidad. De aquí que 
difundido. / 


A 


41 


Pueden ser clasificados en cuatro categorías: 


1>. Con mesa y banco fijos. 

22. Con mesa movible y banco fijo. 
3”. Con banco movible y mesa fija. 
4*. Con mesa y banco movibles. 


Modelo con mesa y banco fijos. —Estas carpetas, de uso muy extendido, son 
sencillas, sólidas y baratas. Para ponerse en ellas de pie, el niño tiene que salir 
del banco al espacio libre que queda al lado de la carpeta. Se les construye para 
dos alumnos. En algunas carpetas de este mismo modelo la mesa es doble, pero 
tiene un asiento separado para cada niño. . ? 


Modelo con mesa movible y banco fijo-—En las carpetas más sencillas de 
este modelo el tablero de la mesa es movible, pudiéndose plegar sobre sí mismo 
por medio de dos charnelas colocadas en la parte anterior. Se ha ideado esta for- 
ma de carpetas con el objeto de que el niño pueda ponerse de pie delante de la 
mesa. Si bien este modelo presenta sobre el anterior esta pequeña ventaja, tiene 
en cambio el inconveniente de su mayor precio y delruido que produce el- meca- 
nismo al funcionar, además de que el:niño puede herirse los dedos en el acto de 
plegar o desplegar la mesa. : 


Modelo con banco movible y mesa fiíja.—En estas carpetas se consigue que 
el niño se ponga de pie dando movilidad al banco. Es el modelo más usado entre 
nosotros. p > y 


Modelo con mesa y banco movibles.—Es el más complicado. Como su nom- 
bre lo indica, la mesa y el banco son plegables, pudiéndose además elevar la mesa, 
a fin de que el niño pueda trabajar de pie. 


Habría que considerar además el tipo o modelo natural, llamado así por- 
que reproduce el mobiliario usado por el escolar en su domicilio. Está formado 
sencillamente por una mesa y una silla completamente independientes, que tien- 
den a sustituir en la práctica a los diversos modelos de carpetas escolares a que 
nos hemos referido. Ofrece el inconveniente de que los alumnos que se sientan 
alrededor de la mesa se pueden dar sembra unos a otros, no siendo tampoco muy 
correcta la posición que ellos adoptan en estos muebles. Se pretende que este in- 
conveniente está compensado por la ventaja que presenta este moblaje de hacer 
cumplir la actual tendencia higiénico-pedagógica de que la vida de la escuela re- 
produzca en lo posible la del hogar. 


.. Por último, se puede citar los llamados modelos libres, en los que la mesa y 
el asiento son livianos y plegables, a fin de que puedan transportarse fácilmente 


de un lugar a otro. Es el tipo de mobiliario que se usa en las Escuelas ai aire li- 
re. 
El pupitre del maestro —Se colocará en el espacio que queda entre las pri- 
meras carpetas y la pared delantera del salón, o en el ángulo formado por dicha, 
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pared y la de iluminación. Se acostumbra colocar el pupitre del maestro sobre 
un estrado O tarima de madera, pero a decir verdad hay que reconocer que esté 
último artefacto no llena ninguna finalidad pedagógica ni mucho menos higié- 
nica. Efectivamente, el maestro no necesita estar en. alte para vigilar a sus alum- 
nos, además de que pasa de pie la mayor parte de su tiempo de permanencia en 
el aula; por Otra parte, bajo esta tarima, se acumula el polvo, el cual no puede 
ser barrido, constituyendo por esto un factor de insalubridad en las clases. 


Los pizarrones.—Según el objeto a que se les destina hay que distinguir 
los pizarrones de demostración y los de trabajo. En los primeros el maestro hace 
sus explicaciones y pone los ejercicios a los niños, debiendo estar colocados en la 
pared anterior del aula. Los pizarrones de trabajo, que sirven a los niños para 
ejercitarse, se deben colocar en la pared opuesta a la de iluminación y en la pared 
del fondo del salón. 


Los pizarrones, ya sean de demostración o de trabajo, deben riunir ciertos 

requisitos de Orden higiénico. Serán hechos de un material fácilmente lavable, 

- Que no cambie de color, que no se destruya con facilidad y que haga resaltar los 
signos que allí se trazan con la tiza. 


- Se recomienda por eso como los mejores los hechos de vidrio. Una de las 
caras del vidrio se esmerila, siendo esta superficie esmerilada la que ya a servir 
para escribir sobre ella; la Otra cara del vidrio se pinta de negro y se cubre tam- 
bién con papeles negros, resaltando muy bien de esta manera los signos escritos 
con tiza sobre la superficie opuesta. Así preparado el vidrio, se coloca sobre un 
armazón de madera y se le fija en la pared. 


; También son muy recomendables, por reunir las cualidades exigidas, los 
pizarrones hechos de pizarra natural. ) 


Menos recomendables, pero de uso muy corriente, son los hechos de madera 
prensada y pintada de negro, 


¡ Por último, debido a su menor costo, se usan también pizarrones de yeso 
pintado de negro. Este material tiene muchos inconvenientes; la tiza no pinta 
bien sobre él; los caracteres escritos son muy difíciles de borrar y como está he- 
cho de una sustancia deleznable, el pizarrón se destruye con facilidad. 


A nivel del borde inferior del pizarrón debe haber una tabla acanalada 
que sobresalga hacia adelante, a fin de que reciba el polvo que desprende la tiza 
a el acto de escribir, para impedir así que flote en el aire y sea inhalado por los 
alumnos. 


y 
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CAPITULO ll 


HIGIENE DEL NIÑO Y DEL MAESTRO . 


En armonía con lo expuesto al trataxdel plan del curso, dividiremos este se 
capítulo en tres partes: en la primera estudiaremos la personalidad biológica del » 
niño; la parte segunda tratará de la higiene física y mental del niño, y la tercera A 
parte estará dedicada a la higiene del maestro. Ú 


A 4 
PARTE PRIMERA 


PERSONALIDAD BIOLOGICA DEL NIÑO - 


Es manifiesta la necesidad de conocer y de poder apreciar las peculiari- 
dades anatómicas y funcionales del organismo infantil y su evolución en las diver- 
sas edades, ya que paralelamente al desarrollo orgánico se desenvuelve la vida 
psíquica del niño. La educación, para conseguir su objetivo y para no atentar 
contra la salud del escolar, tiene que adaptarse a cada una de las etapas por las 
que atraviesa el desarrollo infantil. 


Antiguamente se consideraba ai niño como un adulto en miniatura, como 
un hombre pequeño; se pensaba que sólo existía una diferencia de grado entre 
el niño y el adulto. Actualmente se ha reaccionado contra este concepto, ya q 
es fácil poner en evidencia diferencias cuantitativas y cualitativas, de cantidad 
y calidad, entre el organismo infantil y el adulto. 


Desde el punto de vista cuantitativo el niño es menor que el adulto en 
peso, talla, fuerza muscular, capacidad para el trabajo/físico y mental. Cualitati- 
vamente los niños se distinguen de las personas mayores por multitud de deta - 
lles anatómicos, así como por la especial naturaleza de sus funciones Orgánicas 
y de sus procesos mentales. > 


Diferencias anatómicas. —Las cifras de peso y talla del niño son menores 
que las correspondientes al adulto, debiéndose esto a que el sistema óseo y mus- 
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cular del niño, y en general todos sus órganos, no han alcanzado todavía su com- 
pleto desarrollo. Es sobre todo en el sistema óseo donde se advierten las diferen- 
cias más saltantes y precisas, ya que las piezas esqueléticas de los niños presentar 
todavía partes cartilaginosas, es decir incompletamente osificadas, terminando 
cada hueso su desarrollo en edades variables, 


Es interesante Observar también la diferente relación que existe, en una 
y Otra edad, entre las dimensiones de determinados segmentos del cuerpo y la 
talla general del mismo. Así, la altura de la cabeza en el recién nacido representa 
la cuarta parte del largo total del cuerpo, mientras que sólo es la quinta a los dos 
años, la sexta a los scis, la sétima a los doce y la octava en el adulto. 


Fl número y desarrollo de los dientes varía también en la niñez y la edad 
adulta, Hasta los seis o siete años cel niño cuenta sólo con veinte dientes: ocho 
incisivos, cuatro caninos y ocho malares, que van apareciendo en relación con 


“la edad del niño y en un orden determinado. Ordinariamente, entre el sexto y 


noveno mes aparecen los dos incisivos inferiores medios; pocas semanas después 
brotan los dos incisivos superiores medios y poco Ffespués los incisivos snpericres 
laterales; al cabo de aleún tiempo salen también los incisivos inferiores laterales, 
de tal manera que al final del primer año han brotado por lo menos los ocho 
incisivos. Al cabo de algunas semanas O meses más aparecen los molares anterio- 
res, primero los superiores y después los inferiores, y hacia el final del segundo 
año de vida brotan los caninos; durante el tercer año, finalmente, salen los mo- 
lares posteriores, quedando terminada con la aparición de estos veinte dientes, 
llamados de leche, la primera dentición. Los retardos considerables en la erup- 
ción de los dientes deben ser interpretados sobre todo como manifestaciones de 
raquitismo. - 


Hacia los seis o siete años se inicia la segunda dentición con el brote del 
tercer par de molares en el maxilar superior y en el inferior; después de este bro- 
te van cayendo sucesivamente todos los dientes de leche, poco más o menos en 
el mismo orden en que aparecieron.siendo sustituidos por los dientes (e la denti- 
ción permanente; poco antes de iniciarse la pubertad aparecen los molares cuar- 
tos y finalmente los molares quintos o muelas del juicio brotan alrededor de los 
dieciocho o veinte años, con lo cualel número total de dientes en el adulto se ele- 


va a treinta y dos. 


Por esta diversidad de caracteres morfológicos se puede apreciar anató- 
micamente la edad de un niño, determinando su peso, su talla, el estado en que 
se encuentran sus procesos de osificación, lo que puede conocerse mediante exá- 
menes radiográficos, y por último el número y clase de piezas dentarias que po- 
see, 


Diferencias fisiológicas. —Desde el punto de vista fisiológico son también 
notables las diferencias entre el niño y el adulto, : 


¡Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


TEAR eAETA A e DA tds ar ANA A 


ALEJANDRO ÁrrIETA BALAGUER 45 


Como consecuencia directa del proceso.de crecimiento que se verifica en 
los niños, los cambios nutritivos en el organismo infantil son más intensos que 
en el adulto, lo que se traduce por una mayor aceleración de las funciones de 
nutrición y un aumento de la w...pcratura Orgánica. Efectivamente, el número 
de respiraciones por minuto varía mucho en relación con la edad, siendo mayor 
a medida que el niño es más pequeño. E] recién nacido efectúa de 40 a 50 respi- 

- raciones por minuto, cifra que baja a 35 al final del primer año, a 25 a los cinco 
años, a 2U a los ocho o diez años y a 16 en el aqulto. 


Cosa idéntica ocurre con el número de pulsaciones, que de 134 por minu- 
to que son en el primer año de vida, van disminuyendo progresivamente hasta 
90, cifra que se alcanza a los ocho o nueve años, para estabilizarse en 75 u 80 du- 
rante la edad adulta. ; 

También el grado térmico interno o temperatura orgánica es sensiblemen- 
te más elevado en el niño que en el adulto. Hasta la edad de un año el niño tiene 
una temperatura normal de 36% a 37*2, temperatura que va decreciendo a medi- 
da que se avanza en edad, hasta estabilizarse en el adulto alrededor de la cifra 
de 36%. : 

La fuerza y la resistencia muscular aumentan con los años, de aquí que el 


" niño se fatigue más fácilmente que el adulto, pero en compensación a esto reco- 


bra también con mayor rapidez su estado normal, 


La voz del niño es más aguda y de menor intensidad que la del adulto, Se 
deben estas diferencias, 1espectivamente, a la menor longitud de las cuerdas vo- 
cales del niño y a que asimismo, en este último es pequeño el volumen y fuerza 
de la corriente de aire que sale de los bronquios para producir la voz al atrave- 
sar la laringe y las partes superiores del tubo aéreo. Durante la pubertad, la voz 
en el hombre cambia bruscamente, se hace más grave, ce tonalidad más baja, 
como consecuencia del crecimiento de la laringe que está íntimamente relaciona- 
do con el desarrollo de los órganos sexuales. listo último se pone de manifiesto al 
observar lo que pasa con la voz de los muchachos castrados en la infancia, la 
cual conserva siempre los caracteres de la del niño (voz de soprano de loseunucos). 
En la mujer no ocurre lo mismo y a pesar de la aparición de la pubertad la larin- 


' ge se mantiene pequeña y la voz conserva siempre su tonalidad elevada. 


4 El desarrollo del lenguaje se inicia próximamente a la edad de un año por 
e la comprensión de algunas palabras aisladas y de frases sencillas, y ya alrededor 
de los quince meses el niño empieza a hablar. El desarrollo del lenguaje corre 
parejas con el desarrollo intelectual, de aquí que debe sospecharse un retraso 
mental cuando el niño cumple los dos o tres años sin haber empezado a hablar. 
Ulteriormente el lenguaje y las aptitudes intelectuales van perfeccionándose 
poco a poco, guardando este desarrollo relación estrecha con el medio en que está 
[Y colocado el niño, de donde provienen las diferencias individuales que al respecto 
siempre se observan. Igualmente muchos estados morbosos, sobre todo los de- 
fectos del oído y de la vista, retardan el desarrollo del lenguaje y el psíquico. 
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comida OU dde en el da o peo eS E 
1e €: O, o menos en lo que se refiere a la vis- 
E pi a ao ad térmica y dolorosa. En cambio la discriminación 
está má E devela 61 el capacidad para distinguir “unas sensaciones de Otras, 
ere ehon ta n AE que en el niño y esto se comprende fácilmen- 
o a lentlieo ar cion sensOrial requiere atención concen- 
a actores esenciales para que se produzca, faciores és- 
q 1 el adulto se encuentran reunidos en grado mayor que en el niño. 


P ] . . . 


nes, pulsaciones, su temperatura orgáni 
ica " 
y el estado de desarrollo de su lenguaje. O caos 


El crecimiento—El crecimi 1 

| 5 cimientio es una manifestaci j ] 

o ación vital 

O at Se produce como consecuencia del hecho de Er en OS 

ds NO 50 CIÓN o de CS nutritivo al organismo predominan so- 
' de de n e pérdida, quedando entonce 

a expensas del cual se hace el crecimiento. y IN 


Se caracteriza el crecimiento por el hecho de imi 

he que desde el nacimiento has- 
ta la edad adulta todos los órganos del niño evolucionan hacia su NDS 
sarrollo, experimentando profundas modificaciones. 


A medida que se aumenta en edad va disminuyendo la intensidad con que 
se realiza el crecimiento, hasta que llega un momento en que éste se detiene, cal- 
culándose que esto ocurre alrededor de los treinta años en el hombre y de los 
veinticinco en la mujer. En esta edad la talla es más o menos tres veces y Cuarta 
mayor que la que se tenía al nacer, en tanto que el peso se ha hecho también vein= 


te veces mayor. 
Todo este proceso comprende una serie de eta 


los siguientes: 

ler. Período: Intrauterino —Corresponde al proceso de la gestación, des- 

de el momento que el óvulo es fecundado hasta que se produce el nacimiento del 
niño. Dura aproximadamente nueve meses. 

¡a —Comprende desde el nacimiento hasta los 


90. Período: Primera infancia.— z 
dos y medio años, época en que por lo general termina la primera dentición. 
3er. Período: Segunda infancia o edad del juego. —Abarca desde la época 
en que termina el período anterior hasta los seis O siete años, edad en que apar 
rece la segunda dentición. 
90, Período: Tercera gran infancia o período prepuberal.—Se extiende de 
los seis o siete años hasta los doce años en las niñas y los catorce en los niños. 
5%. Período: Puberal o cuarta gran infancia.—De los doce a los catorce años 
en las niñas y de los trece a dieciséis en los niños. 


pas O períodos que son 
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6%. Período: Juventud.—Comprende desde la pubertad hasta la época en 
que finaliza el crecimiento. 


El erecimiento comprende tanto el aumento de la talla (crecimiento es- 
tatural), como el aumento del peso del cuerpo (crecimiento ponderal). 


Se ha observado que la talla y el peso no aumentan simultáneamente, sino 
que por el contrario hay una verdadera disociación fisiológica del crecimiento, en 
el sentido de que hay ciertas épocas en que el niño aumenta de estatura permane- 
“ciendo casi inalterable su peso, así como hay otras en que el aumento de peso 
predomina francamente sobre el crecimiento en longitud. 


Esto parece estar, sobre todo, en relación con las estaciones. Tallando y 
pesando a muchos niños en las diversas épocas del año, se ha llegado a comprobar 
que durante el verano o estación calurosa aumenta sobre todo lo talla del niño, 
permaneciendo estacionario el peso, y que durante el invierno o estación fría 
tiene lugar de preferencia el aumento de peso del cuerpo, no observándose enton- 
ces mayores modificaciones en la talla. 


Crecimiento estatural.—Dependen del alargamiento del esqueleto por 
formación de nuevas capas óseas en las extremidades de los huesos largos. El niño 
al nacer mide alrededor de cincuenta centímetros y la niña cuarenta y ocho o 
cuarenta y nueve. Esta cifra va aumentando progresivamente en la forma que 
indicamos en el cuadro que se pone a continuación, que representa una talla me- 
dia, susceptible por lo demás de valiaciones individuales que dependen de facto- 
res diversos que estudiaremos a continuación. 


1 
, 
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TABLA DE LA TALLA DE LOS NIÑOS, EXPRESADA 
EN CENTIMETROS 


TALLA - TALLA "8 
EDAD - NIÑOS NIÑAS EDAD NIÑOS NIÑAS a 
Al nacer ; 50 49 9 años 195% 123 
1 año m5 TO 74 Oi 130 128 
2 años 85”, 84 IET Ao 135 133 
AS 93 92 de 140 139 
apor AUS 98 EPS 145 146 
En SO TOS TA 151 153 
O LO O LA o 157 158 
TOS 115 113 | A 164. 160 
Ne 120 118 Al de SA : Vid 


Crecimiento ponderal.—El niño varón al nacer pesa alrededor de 3,300 
gramos y la niña 3,200 gramos. Este peso inicial también va aumentando pro= 
gresivamente, conforme indicamos en el cuadro que ponemos a continuación, 
cuyos valores vepresentan el peso medio o aproximado del niño normal, pero que 


lo mismo que la talla está sujeto a variaciones más o meno$ considerables. 


TABLA DEL PESO DE LOS NIÑOS, EXPRESADO 
EN KILOGRAMOS 


A 


EDAD NIÑOS NIÑAS EDAD NIÑOS | NIÑAS 
Al nacer 3.3 1302 9 años 27.5 NTRA 
1 año 10.2 9.7 , 10 5%) 30 97 
2 años 12.7 14 LO 32.5 99 
300) 14.7 14,2 Ed 35 39 
o 16.4 15.7 LSV Sub 37 
(A 18 A7 14, 41 43 
(APA 20.5 19 MO 0 45 48 vi 
Ty 23 21 16 » 50 52 “ 
Seta 25 23 Sh 
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Crisis del crecimiento.—La observación de las cifras consignadas en los 
cuadros anteriores, demuestra que el crecimiento no se hace de un modo unifor- 
me y regular, sino que está sujeto a ciertas variaciones, es decir que hay épocas 
de la vida en que el niño crece más a prisa, más intensamente que en otras, en que 
; lo hace con más lentitud. Estos períodos de aceleración del desarrollo son llama- 
dos crisis del crecimiento, y son tres principales. 


La primera crisis, la más intensa de todas, tiene lugar durante el primer 

año de la vida, época en la que el niño crece con una rapidez extraordinaria. Bfec- 

le tivamente, si Observamos lo que Ocurre con el peso, vemos que al final del primer Ñ 
año se ha triplicado, es decir que en esta edad el niño pesa tres veces lo que pesa- 
ba al nacer. Cosa análoga ocurre con la talla, que de cincuenta centímetros que 
es en el niño recién nacido, aumenta en un 50% al final del primer año, época en MD: 
la cual la longitud del cuerpo del niño alcanza a setenta y cinco centímetros. y 
' 


Después de esta primera crisis, el crecimiento se hace más lento hasta 
llegar a los seis o siete años, edad en que sobreviene una segunda crisis de corta 1 
duración, la cual epincide con la entrada del niño a la escuela. El niño que ha es- AN 
tado habituado al régimen de libertad de su hogar o del kindergarten se ve de EN 
pronto, como consecuencia de su ingreso a la escuela, reprimido en sus juegos, 
sometido a una inmovilidad casi contínua y obligado a estudiar asuntos que no 
despiertan mayormente su atención. Forzado a adaptarse a un medio contrario 
a sus instintos, su salud se resiente y su desarrollo corporal se puede retardar si 
no se observan los preceptos de la Higiene Escolar, que recomienda dejar a estos 
niños en amplia libertad de movimientos, que es lo que necesitan para favorecer 
su crecimiento. 


La tercera crisis ocurre entre los once y trece años en las niñas y los trece 
y quince años en los niños y durante ella se produce el hecho fisiológico de la pu- 
bertad, que trae consigo multitud de alteraciones en el organismo infantil. 


. La pubertad es el tránsito de la niñez a la edad adulta. Constituye una 
“verdadera revolución orgánica, ya que rompe el estado de equilibrio en que el 
organismo se había mantenido hasta entonces, para inaugurar un nuevo perío- 

| do de la vida. Lo que esencialmente la caracteriza es el desarrollo de los órganos 
y de las funciones sexuales, desarrollo que trae consigo todo un cortejo de cam- 
bios físicos y psíquicos en el niño. 


Aumenta el peso, la talla y la fuerza muscular; el cuerpo pierde los carac- 
teres del tipo infantil para adquirir los que corresponden a la edad adulta; crece 
la laringe, haciendo cambiar el tono de voz de los muchachos; se desarrolla el + 
sistema piloso de lá cara, pecho, axilas y pubis en los niños y de las dos últimas 
regiones en lag niñas; en éstas se establece también la menstruación. 


Se marca en los niños la tendencia a reunirse con los de su mismo sexo 
para fines especulativos y con los del sexo opuesto con finalidad afectiva. 


S , Se desarrollan la imaginación, el juicio, la afectividad y la voluntad. Los 
niños se tornan impetuosos, rebeldes, engendrándose también en ellos un sen= 
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timiento de superioridad respecto a sus semejantes. Las niñas se vuelven sensi- 
bles, tiernas y se empiezan a preocupar mucho de su arreglo exterior. : 

El desarrollo sexual] origina también una serie de perturbaciones somáti- 

cas y psíquicas que pueden influir desfavorablemente sobre la salud del niño. 

Son frecuentes las palpitaciones cardiacas, la opresión precordial, los vértigos, 

las cefalalgias, la anemia, la fatiga mental y el histerismo. Los métodos didácti- 

cos inapropiados, el exceso de trabajo escolar, los exámenes enciclopédicos, la 

falta de vida al aire libre y de ejercicio físico aumentan estos graves trastornos. 


A De todo lo dicho se saca como conclusión lógica que la educación debe 
adaptarse a cada etapa de la evolución o crecimiento del niño, ha biéndose dicho 
con razón que el objeto principal que ella debe perseguir es la sabia dirección del 
crecimiento. | 

| nl Factores que influyen sobre el crecimiento —Muchos y de diversa naturale- 

| za son los factores que tienen una manifiesta influencia sobre el crecimiento. 

Mencionaremos entre los principales las glándulas de secreción interna, el sexo 
) la raza, las estaciones y por último algunos factores de orden social. : 


Glándulas de secreción interna.—Determinadas glándulas de secreción 
interna ejercen una influencia decisiva en el proceso del crecimiento. Tal ocurre 
5 con la hipófisis, glándula situada en la base del cerebro y que ocupa la llamada 
Y ““silla turca” del hueso esfenoides. Segrega una hormona estimuladora del cre- 
j cimiento. El exceso de funcionamiento de esta glándula en la niñez ocasiona un 

desarrollo exagerado que terminará en el gigantismo. Por el contrario, si existe 
Y un déficit funcional se producirá el enanismo. 
| La glándula tiroides, situada en el cuello, tiene una acción estimuladora 


de los procesos nutritivos y por este mecanismo actúa también favoreciendo el 
crecimiento. 


Los niños que nacen con un déficit tiroideo o en los que mu ñ 
CaiaMd $ equ 

torna insuficiente esta glándula, sufren un retraso MSulto en e oral le 
sico y también intelectual. 


El timo, glándula situada detrás del esternón y que termina por atrofi iS 
“se pasada la niñez, ejerce una acción reguladora del crecimiento, haciend Eee 
este proceso siga su evolución normal sin exagerarse ni detenerse. e al 

Las glándulas sexuales, mediante su secreción inter 
sobre el crecimiento, inhibiendo este proceso. Mientras 
desarrollan, es decir desde el nacimiento hasta la pubert 
más O menos rápidamente. Pero a partir de la puberta 


hemos visto por el desarrollo de los ór ¡ 
: : ganos sexuales, el crecimi 
en forma muy lenta e imperceptible hasta que-termina por ela PEN eh 


Sexo.—Ya hemos visto cómo el niño al nacer tiene normalmente mayot 


talla y peso que la niña, persistiendo esta diferencia hasta la época de la pubertad. 


Como ella tiene lugar en las mujeres antes que en los varones, resulta que hacia 


na, también influyen 
estas glándulas no se 
ad, el organismo crece 
d, caracterizada según 
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los doce o trece años las cifras de peso y talla de las niñas sobrepasan ligeramente 

a las correspondientes a los niños de la misma edad, quienes vuelven a recobrar 

su primacía hacia los catorce O quince años, época en que sobreviene en estos 
| últimos la tercera crisis de crecimiento. 


Raza.—También influye sobre el desarrollo o crecimiento. Cada raza pre- 
| senta un estado particular de evolución que le es propio y cuyos caracteres se 
| trasmiten de generación en generación, en forma casi invariable. Es sabido que 

hay razas de individuos muy corpulentos o desarrollados y otras de individuos 
pequeños y débiles. 

Estaciones.—Ejercen también influencia decisiva. Ya hemos visto como 

se ha comprobado el predominio del aumento de peso en los niños durante el in- 
vierno y el de la talla durante el verano. * 


Influencias sociales.—““La estatura del hombre es tanto mayor y su creci- 
miento se efectúa con tanta mayor rapidez cuanto a igualdad de circunstancias 
más seco es el país, mayor el bienestar general, mejores las habitaciones, los ves- 
tidos y la alimentación, y cuanto menores son los pesares, las fatigas y las pri- 
vaciones experimentadas durante la infancia y la juventud”. 


Esta frase de Villermé, tomada del libro de Higiene de las Escuelas de Du- 
festel, sintetiza en forma admirable todo lo que sobre el particular se puede de- 
Cir. k pi p 

Efeciivamente, se ha comprobado por diversos investigadores que los ni- 
ños de las clases pobres tienen menos talla y peso que los de las clases acomoda- 
das. Aquí se pone de manifiesto en primer lugar la influencia de la alimentación, 
que generalmente es deficiente entre las gentes de escasos recursos. También la de 
habitación juega un rol importante en la explicación de este hecho. A este respec- . 
to se han hecho estadísticas muy curiosas y sugerentes que revelan que para ni- N 


ños de la misma edad, el peso y la talla aumentan en relación con el número de iS 
piezas con que cuenta su casa—habitación. A 
. Los vestidos ajustados e incómodos, que no se adaptan a la talla del niño, 4 
dejan también sentir su influencia desfavorable sobre el crecimiento. ($ 
Por último, la vida sedentaria, la falta de aire puro y de ejercicio físico, 


son otras tantas causales de retraso en el desarrollo. 


Antropometría Escolar.—Tiene por objeto conocer el estado de desarrollo . ' 
físico del escola. A dicho conocimiento se llega mediante una serie de mediciones Ñ 
y determinaciones que se hacen en el organismo infantil, de todas las cuales no ly 
nos vamos a ocupar sino únicamente de aquellas que son más útiles y prácticas, 
Peso y talla.—El peso se aprecia por la balanza. Para evitar las causas de Y 
: . . . . . É 
| error provenientes de los vestidos y de la ingestión de alimentos, debe pesarse a y 
los niños siempre a la misma hora, de preferencia en las mañanas antes de almor- . 
zax, y con la menor cantidad de ropa posible. 0 
0 
3 ! 
hy 
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La talla o sea la longitud del cuerpo tomada desde la planta de los pies 

hasta el vértex o parte más alta del cráneo, se mide con el antropómetro, talla- 

. dor o'estadiómetro, en el cual se colocará el niño descalzo, con el cuerpo derecho, 
los talones juntos, separadas las puntas de los pies, los brazos caídos a lo largo 
del cuerpo, la cabeza erguida y la mirada hacia adelante. Una vez el niño en es- 
ta posición se hará deslizar el índice transversal del antropómetro hasta que,to- 
que el vértex, anotándose el resultado obtenido en la ficha sanitaria del alumno. 


Altura sentado.—La altura sentado es la distancia que hay del vértiex o 
e parte más alta de la cabeza hasta el plano del asiento sobre el cual el niño se en- 
cuentra sentado. Hay que cuidar que el niño esté bien derecho, con la columna 
vertebral vertical y la mirada hacia adelante. Un tallador especial sirve. para 
hacer esta determinación que tiene la importancia de apreciar la longitud del 


p tórax y la altura de la cabeza, las dos regiones del cuerpo que encierran los órga- 
A nos más importantes de la economía. y 

0, ? Ñ ; á k y ' 
de Braza.—La braza o envergadura es la distancia que hay entre las puntas 
NÍ de los dedos medios de ambas manos, tomada estando los brazos howizontales O 


e abiertos. Se puede medir mediante una regla horizontal centimetrada, de dos 
metros de longitud, que se aplica sobre la pared a la misma altura de los hombros 
procurando poner la yema del dedo mayor de una de las manos en contacto con 
el cero de la regla, viendo entonces el número que marca la, yema del dedo mayor 
de la otra mano. 
Perímetro torácico.—Es una determinación 
con el desarrollo de los órganos torácicos. - 


Se toma el perímetro torácico estando el niño de pie, la cabeza erguida 

los talones juntos y los brazos caídos a lo largo del cuerpo. Se hace uso de. una. 

. Cinta métrica que se pasa por debajo de los brazos de tal manera que icque los 
bordes de la axila y se unen sus extremos por delante, teniendo cuicado de man- 
tenerla horizontal. Se anotan las cifras obtenidas tanto en inspiración como en 
espiración y se toma el promedio de ambas, siendo ésta cifra promedio la que 
corresponde al perímetro torácico. La diferencia entre las cifras “de inspiración 
y espiración es alrededor de cuatro o cinco centímetros en los niños normales, 
Como índice aproximado para apreciar siel perímetro torácico de un niño 

es normal, se le relaciona con la talla, teniendo en cuenta. que en los individuos 


. que miden menos de 1.60 mts, el perímetro torácico debe exceder en dos centí- 
metros a la mitad de la talla. j 


importante por su relación 


- Además del perímetro axilar se puede tomar el llamado perímetro xifol- 
deo, o se mide a nivel de la punta del apéndice xifoides o extremidad infe- 
; mon: de oO e importancia tomar el perímetro torácico a distintas al- 
Er y Para apreciar mejor por comparaciones sucesivas el desarollo del tórax, 


sobre todo en los niños débiles que s Í jercici Ñ 
obre | cn sometidos a ejercicios: ' 
finalidad provocar la ampliación torácica. o 


Capacidad vital.—Se da el nombre d 1 1 ] 
, ¡cia : de capacidad vital o respiratoria a 1 
cantidad máxima de aire que se puede espirar después de haber ihécho ps po 
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ración forzada. La espirometría es el método antropométrico que se encarga de 
determinarla. Se emplean con este objeto aparatos especiales llamados espiróme- 
tros, de los que hay yarios modelos. Después de indicarle al niño, que estará de 
pié, que haga por la nariz una inspiración los más profunda y lenta posible, se 
hace que adapte bien a su boca la boquilla del espirómetro y que haga a través 
de ella una espiración forzada. Mediante un dispositivo especial se marca en cen- 
tímetros en el aparato la cantidad de aire exhalada. Esta varía naturalmente en 
relación con la edad. Las siguientes cifras se aceptan como normales: 


y G/AÑOS Ut AA 825 ce. e 
A e aid 1190 e. e 
ala ais DR IS 1270 e. e 
LO PA ERA 1350 e. e 
ee TO RAFA 1750 c. e 
a A NE 1800 e. e 
DANS A a 2210 €. c 
VO A iaa .. 2700 c. c í 
A RAR SNS 3400 c. e 
AUTO HA Ad add: Dad odo A 3500 c. e 


El hecho de obtenerse cifras inferiores a las señaladas, que son considera- 
das como normales, nos está indicando que el niño tiene disminuída su capacidad 
respiratoria. 

Generalmente por timidez o debilidad de los niños, no es posible realizar 
en ellos la espirometría sino a partir de los siete u ocho años. 


Apreciación de la fuerza muscular.—.—Se emplea con este objeto apara- 
tos llamados dinamómetros.El más sencillo y práctico de ellos es el dinamóme- 
tro a elipse, que tiene una graduación interior para apreciar la presión realizada 
en la dirección de su eje menor, y Otra exterior que mide el esfuerzo realizado en 
el sentido de su eje mayor. Se puede tomar con este aparato, adaptándole diver- 
sos dispositivos, la dinamometría braquial o sea el esfuerzo de extensión que se 
realiza con las extremidades superiores, siendo más interesante todavía efectuar 
la llamada dinamometría renal, en la cual estando el niño con el tronco flexiona- 
do sobre sus miembros inferiores, coge con sus dos manos el puño del dinamóme- 
tro, que per su Cira extremidad está unido a una plancha o tabla sobre la cual 
se apoyan los pies del niño; en esta situación, el niño trata de levantarse sin fle- 
xionar las piernas y manteniendo extendidos los hrazcs, leyéndose en el dinamó- 


“* metro el valor del esfuerzo realizado. Esta determinación es importante de ha- 


cer por el gran número de músculos que entran en juego. 


Indices somatométricos.—Todas las determinaciones de que nos hemos 
ocupado hasta ahora, a pesar de su valor, son sin embargo expresiones gueltas O 
aisladas. 
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Es posible relacionarlas para buscar la proporcionalidad o interdependen- 
cia que debe existir entre ellas. En esta forma se ha llegado a confecejonar una 
serie de índices o coeficientes llamados somatométricos, que aunque son medidas 
convencionales nos dan una idea bastante aproximada del equilibrio morfológi- 
co y funcional del sujeto a quién se aplican. 


Coeficiente pulmonar.—Se obtiene dividiendo la capacidad vital expresa- 
da en litros, entre el peso en kilos. Ofrece un dato importante sobre la capacidad 
de resistencia al trabajo del escolar estudiado. / 


: Capacidad vital (litros) 
Coeficiente pulmonar = ———_—_——_——__— 


Peso (kilos) 


Como cifra media normal se acepta la de 0.05.Cuanto más elevada sea 
esta cifra, mayor será el grado de resistencia al trabajo. 


Coeficiente de robusticidad.— También llamado índice dé Pignet, índice de 


Mayet. Se obtiene restando de la talla (T) la suma del peso (P) más el perímetro 
torácico (Pt). 4 


Il =T=(P + Pt) 


Para juzgar el resultado 


2 Ju que se Obtiene de esta resta hay que relacionar- 
lo con la siguiente escala: 


- 10 constitución muy vigorosa 
lla 20 Sa fuerte 


21 a 25 5 media normal 
26 a 30 zona límite 


31 a 35 constitución mediocre 
mayor de 35 o débil. 


El valor del índice de Pignet es relativo y sólo es aplicable a los niños y 
adolescentes. Hay que descartar a los niños obesos en la aplica ción de este índice, 


pues en ellos siempre da valores bajos, que corresponderían a constitución muy 
vigorosa. 


Indice o fórmula de Broca.—Se propone conocer el peso (P) de un indivi" 
duo conociendo la talla (T). La fórmula es la siguiente: 


P == T-— 100 


Sólo da cifras exactas para tallas que no pasen de 1.65 mts. Para tallas 
mayores se yaría así la fórmula; 


- 
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P = T — 105 (para tallas de 1.65 a 1.75 mts.) 
P = T — 114 (pata tallas mayores de 1.75 mts.). 


Indice de nutrición —También llamado pelidisi o coeficiente de von Pir- 
| quet se obtiene de dividir la raiz cúbica del peso (P) multiplicado por 10, entre 
¡ la altura sentado (a.s.). s y 


y _ Y PX 10 
Il = 


V , 
a. S. * 


Trata de determinar el estado de nutrición de un sujeto. Para juzgar el 
, resultado que se obtiene hay que relacionarlo,, considerando los números como 
enteros, con la siguiente tabla de comparación: : 


95 a 100 
por debajo de 95 
- por encima: de 100 


estado de nutrición normal 
subnutrición 
sobrenutrición. 


! A 


Ml 


Picha antropométrica.—Con las mediciones y determinaciones anterior- 
mente expuestas se confecciona la Ficha antropométrica o fisiológica del alum- 
no, la lectura de la cual nos permitirá entonces apreciar el estado de desarrollo 
orgánico del niño y sobre todo seguir la evolución de su crecimiento, ya que los 
datos O mediciones indicadas deben tomarse dos veces al año, al comienzo de 
cada semestre escolar. AN 


Estas mediciones puede hacerlas el Médico Escolar, así como también el 
maestro, preferentemente el profesor de Educación Física, y constituirán parte 
importante de los datos a consignarse en el Carnet Sanitario individual de los 
escolares, de cuya confección nos Ocuparemos al tratar de la inspección médica 


de las escuelas.  - 


V 
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PARTE SEGUNDA 
HIGIENE FISICA Y MENTAL DEL NIÑO 


Su importancia.—El buen estado de salud del niño es la base y condición 
indispensable para la realización del trabajo escolar, del cual hay que sustraer 
al niño enfermo. 

De aquí la importancia y la necesidad de a 
tos más estrictos de la higiene individual, ya que ésta no debe considerarse sim- 


plemente como una cuestión de buena educación, sino que constituye sobre todo 
un medio de conservar la salud del individuo. 


plicar al educando los precep- 


los que presentan las cifras más bajas de 


Estas verdades ha 
tiempo a las prácticas q 
benéfica costumbre qu 


y que inculcarlas a los niños, 
el aseo personal, con lo que co 
e no se desarraigará más. 


habituándolos al mismo 


; Las estadísticas demuestran en forma objeti 
A 

nseguiremos crearles una 
p 

. 


% siendo tan fácil el que se puedan producir diversas alte 

' / nifiesta la necesidad de conservarla limpia y libre de gérmenes, ya que se ha de- 
7] mostrado que en la piel sucia existe una cantidad muy grande de microbios. 

4 Además de esto, la piel encierra en su es 

0 ceas y sudoríparas, encargadas estas últimas (al lor, el cual 
ye contiene en disolución variadas sustancias que j 

A minadas del organismo. A favor de la secreción sudora] 
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Fuera de esto, al evaporarse el sudor en la superficie de la piel substrae 
calor al organismo, contribuyendo así en forma notable a regular el grado térmico 
interno. 


Ahora bien, en la piel sucia, con los conductos excretores de las glándulas 
sudoríparas obstruídos por el polvo, aparte del peligro de infección no podrá rea- 
lizarse tampoco en forma normal la secreción sudoral,cuya importancia acaba- En 
mos de poner de manifiesto, ' 


De todo esto deducimos la necesidad de que el niño conserve siempre su 
piel perfectamente limpia,lo cual se consigue por medio de los baños Es necesa- 
rio inculcar a los niños la conveniencia de darse baños fenerales diarios y no 
| contentarse únicamente con el aseo de manos y cara que es lo que hacen la mayo- y 
| ría de ellos. ñ Msi 


Como ya hemos dicho, la escuela debe contar con un número adecuado de 


; ds : á da 
| baños de ducha o lluvia, donde los niños puedan atender a su'aseo corpcrál, exi- 
| gencia que es más imperativa tratándose de las escuelas fiscales, ya que buen 4 

número de los alumnos que a ellas concurren no cuentan en sus casas con dichos y 
elementos de limpieza. 3,0 a 
Los baños de piscina son también muy recomendables ya que, aparte de Mi 


la cuestión limpieza, permiten practicar a los niños el saludable deporte de la 
natación. Pero encierran ciertos peligros que hay necesidad de eliminar. A fayor 
del baño de piscina pueden contraerse algunas enfermedades de la piel y una 
grave dolencia de la vista: la conjuntivitis gonocócica. Los gérmenes de estas en- 
fermedades son depositados en el agua por personas enfermas y durante el baño 
se puede contaminar un sujeto sano, De aquí que debe hacerse una inspeción 
externa de todo el que ingresa a la piscina para asegurarse de que no padece nin- 
| guna enfermedad de la piel o venérea; nadie debe entrar a la piscina sin haberse 
dado previamente un baño jabonoso de ducha o lluvia; el agua de la piscina debe 
estar renovándose constantemente y debe ser también desinfectada en forma 
periódica. 


También hay necesidad de hacer ver a los niños la conveniencia de lavarse 
repetidamente las manos, sobre todo antes de tomar los alimentos, ya que las 
manos por estar en contacto casi permanente con todo lo que redea al niño, cons- 
tituyen un verdadero vehículo portador de gérmenes que pueden contaminar a 
los alimentos y penetrar por intermedio de ellos al interior del organismo. 


le Los anexos de la piel son las uñas y los pelos. Se recomendará a los niños 
que siempre lleven las uñas cortadas y limpias. El cabello debe ser cortado perió- 
dicamente, tanto en los niños como en las niñas. Esta medida, junto con el pei- 
nado y lavado de cabeza, evita la aparición de parásitos. : 


Fosas nasales. —A través de ellas pasa el aire de la respiración, el cual es 
convenientemente calentado en estas cavidades, en las cuales también se desem» 
baraza de polvillos y gérmenes que siempre lleva en' suspensión. 
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En la porción superior de las fosas nasales se encuentran las terminacio- 
nes del nervio olfatorio, nervio sensorial que nos permite percibir los olores. 


Hay que acostumbrar a los niños al uso del pañuelo, corrigiendo la tenden- y 
cia que tienen la mayoría de ellos de llevarse los dedos a la nariz. 


Ciertas afecciones de las fosas nasales, como los pólipos, desviaciones del 
tabique, hipertrofia de los cornetes, son frecuentes en los escolares. Ellas siem- 
. pre constituyen un obstáculo para el pasaje del aire de la respiración, el que tie- 
p ne que pasar entonces por la boca, donde el aire no sufre el necesario calentamien- 
to, ni se puede desembarazar de las impurezas que contiene, presentándose como 
consecuencia de esto múltiples y frecuentes afecciones del aparato respiratorio, 
De aquí la necesidad de tratar rápida y convenientemente dichas dolencias, 


4 
Debe evitarse también toda causa de irritación de las fosas nasales, como 
la aspiración de gases, los olores muy fuertes y los enfriamientos bruscos. 


N: Otdo.—Dividido en oído externo, que comprende el pabellón de la oreja 
! y el conducto auditivo externo; oído medio o caja del tímpano y oído interno. 


Es costumbre generalizada perforar el lóbulo de la oreja a las niñas, a los 
pocos días del nacimiento, para asegurar el uso de los aretes. Sien la mayoría de 
los casos esta práctica no trae ninguna consecuencia desagradable, Otras veces 
se infecta la pequeña herida producida y en ocasiones es también causa genera- 
de de eczemas rebeldes del pabellón de la oreja. Por estos inconvenientes pue- 


den considerarse como más higiénicos los aretes de presión, para cuyo uso no hay 
necesidad de perforar el lóbulo de la oreja. 


PIT 


- La piel del conducto auditivo externo es particularmente rica en glándu- 
las sebáceas, las cuales segregan una sustancia llamada cerumen o cerilla, Cuan- 
do el conducto auditivo no se limpia continuamente, el cerumen se acumula en 
el fondo del mismo, sobre la membrana del tímpano, trayendo como consecuen- 
cia dolores y zumbidos de oídos, acompañados de sordera, trastornos éstos muy 
frecuentes en los niños. Cuando haya un alumno en la escuela que presente estos 
síntomas, hay que dar parte del caso al Médico Escolar, ya que el tratamiento 


consistente en un layado que expulsa el cerumen acumulado, debe ser hecho por 
un especialista, : 


También la falta de aseo del conducto auditivo externo puede da lugar 
a la formación de forúnculos a este nivel, que son sumamente dolerosos. 

Debe evitarse asimismo los ruidos muy intensos o contínuos, que son cau- 
sa productora de sordera, temporal o definitiva. 


Vista.—La luz demasiado intensa o muy débil es igualmente perjudicia- 
les para el ejercicio de la visión. De allí la importancia de la conveniente ilumi- 
nación del aula escolar, de lo que ya nos hemos ocupado. 

Debe acostumbrarse al niño a le 


er O escribir a una distancia de 35 centí- - 
metros, Los libros de lectura deben est 


ar impresos en forma adecuada. Debe evi- 
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tarse las causas de irritación de la vista, que es órgano muy sensible y delicado, 
como los rayos sclares reflejados, polvos, gases, etc. También habrá que reco- 
mendar a los niños que tengan cuidado de no restregarse los ojos con las manos, 
pañuelos u otros objetos, dados los peligros de contaminación que esto entraña. 
En caso de introducción de cuerpos extraños, hay que esperar que ellossean arras- 
trados hacia afuera por las lágrimas y si esto no ocurre, hay que solicitar la in- 
tervención del oculista. ¡ 


Boca.—El aseo de la boca tiene extraordinaria importancia, Debe dirigir- 
se especialmente a la limpieza de los dier.tes. Como resultado de la función mas- 
ticatoria se acumulan partículas alimenticias en los espacios interdentarios, las 
cuales entran en fermentación y favorecen la reproducción microbiana. Estos 
microbios atacan al diente y lo carian, lo destruyen. El diente cariado es una . 
fuente productora de toxinas que continuamente el individuo absorbe, y que 
puede provocar graves alteraciones en el estado de salud al actuar sobre diversos 
Órganos, como el estómago, riñones, corazón, nervios, etc. Además, el diente ca- 
riado es dolorosc y no puede cumplir satistactoriamente la misión que le está en- 
coméndada; los alimentos pasan entonces al estómago insuficientemente masti- 
cados, perturbándose por este motivo la digestión y Criginándose así diversos 
trastornos dispépticos. : $ 


La manera de evitar todos estos inconvenientes es conservando limpios 
los dientes mediante el uso del cepillo, sobre todo después de las comidas. Hay 
que ser incansables en inculcar a los niños las ventajas que reporta a la salud el 
aseo de la dentadura. El cepillado de los dientes, aunque no evita por completo 
las caries, disminuye su frecuencia. Se ha demostrado que el uso del cepillo re- 
duce enormemente el númerc de micrcbics de la beca. Además, estimula la cir- 
culación en las encías y aumenta su resistencia contra la infección. 


Las piezas cariadas deben ser curadas o extraídas per el Odentólego, se- 
gún sea su estado. Y y 


-Lós niños con frecuencia hacen uso antihigiénico de los labios, humede- 
ciendo en ellos los dedos para pasar las páginas de los libres. Debe tratarse de 
hacerles olvidar esta costumbre. 


En el interior de la cavidad .bucal se encuentra la lengua, Órgano Cel gus- 
to. Diversas sustancias irritantes, como el alcohol, el tabaco, condimentos fuer- 
tes, o también la temperatura muy elevada de las comidas, ccasienan inflama- 
ciones de dicho órgano. Si estas causas de irritación actúan en forma persistente 
y continuada, pueden originar a la larga el cáncer de la lengua. 


Revista de aseo.—Su objeto y forma en que debe hacerse.—Es de la más alta 
importancia pasar revista de aseo a los niños antes de ccmenzar las clases. La 
revista de aseo constituye una verdadera lección objetiva y práctica de higiene, 
que los niños aprovechan muy bien, ya que los-habitúa a la limpieza, 
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El objeto primario que se persigue con esta revisión es descubrir en los niños 
las faltas de aseo personal en que hayan incurrido, pero además pueden también 
descubrirse, al hacer la revista de aseo, determinadas alteraciones de la salud del 
niño que se traducen en forma objetiva. 


La revisión debe hacerse examinando los vestidos, el calzado, las manos, 
el cuello, la cara y la cabeza de los niños. En esta forma se podrá descubrir, en la 
cabeza por ejemplo, la existencia de parásitos O de afecciones como la tiña y el 
impétigo (granos), que son contagiosas; en el cuello podrá constatarse la exis- 
tencia de pequeños abultamientcs que corresponden a ganglios linfáticos hiper- 
trofíados, los cuales, en la maycría de los casos, constituyen' manifestaciones de 
índole tuberculosa; en los espacios interdigitales de las manos y a nivel del plie- 
gue de la muñeca se pueden encontrar una serie de pequeñas vesículas perladas 


. más O menos inflamadas o irritadas, que caracterizan a la sarna o acarosis, en- 


fermedad contagiosa de la piel. 


La revista de aseo se hará pues con cierta minuciosidad y teniendo en men- 
te todas estas posibilidades. : 

El maestro debe ordenar que sean reparadas en el acto las simples faltas 
de aseo personal que advierta en los niños, para lo cual la escuela debe contar con 
todos los elementos necesarios (agua, jabón, peines, toallas, etc.). Ante el descu- 
brimiento de parásitos en la cabeza se separará al niño de la clase, debiendo po- 


nerse el macstro en contacto con los padres del alumno a fin dl 


2 le comunicarles el 
hecho y hacerles las recomendaciones necesarias, encaminadas a la curación del 


niño, constatado al 
do al médico escolar 
que en cata caso sean necesarias en defensa de la 
ñeros, expuestos a un posible contagio. 


. ¿Higiene del vestido.—Los vestidos llenan una doble finalidad: protegen a 
la piel contra el polvo y demás impurezas de la atmósfera y además, y esta es su 
función nrimordial, protegen al organismo contra las variaciones de temperatura 
del medio ambiente, oponiéndose a la pérdida de calor orgánico en el invierno y 
a la penetración de los rayos calóricos del Sol en el verano. 


La forma de log vestidos 


hacer la revista de aseo, debe ger inmediatamente comunica 
a fín de que dicte las medidas 


salud del niño y de sus compa 


a vest y la calidad de las telas que se emplean en su 
confección, dependen princinalmente del clima y de las costumbres de cada re- 


gión. Á pesar de esto, es posible dar en relación con los vestidos ciertas reglas de 
orden general que es conveniente conocer. 


Como primera condición, los vestidos deben"ser lo suficientemente am- 
plios como para que no compriman nineuna parte del cuerpo, no entorpezcan 
los movimientos y no se opongan a la evolución natural del crecimiento del arga- 
nismo, todo lo cual tiene máxima importancia al tratarse de los niños. Un vestido 
que comprima el tórax se opone a la ampliación que 


que ] a ampliaci necesariamente debe sufrir 
esta región del cuerpo durante la inspiración, constituyendo así un obstáculo 


4 


] 
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para, que la función respiratoria se haga normalmente; si el uso de esta prenda 
se prolonga durante mucho tiempo, impedirá el desazrollo normal del tórax. Un 
pantalón de cintura muy ajustada se opone a los movimientos respiratorios del 4 
abdomen, comprime el estómago y los intestinos y puede favorecer la aparición A 
de una hernia. Un cuello demasiado ajustado al comprimir las venas del cuello E 
se Opone a la circulación cerebral de retorno, provccando por esta causa estados JUN 
congestivos cerebrales que pueden ocasionar deloves de cabeza, vértigos, y he- 
morragias nasales. Las ligas muy ajustadas favorecen la aparición de várices. 


Además de presentar todos estos inconvenientes, los vestidos muy ceñidos 
“impiden el establecimento de corrientes de ajre entre ellos y la superficie del pro 
cuerpo, Obstaculizando así la irradiación del calor orgánico; son también muy de 
incómodos, sóbre todo en verano. Cosa contraria ocurie con los vestidos muy an- Bs 
chos, que por mecanismo inverso al anterior protegen mal contra el frío. 


La calidad y el color de las telas que deben emplearse para confeccionar 
los vestidos, varian según la estación. Se ha llegado a determinar la resistencia / 
que al paso del calor y del frío ofrecen las telas más corrientemente usadas, de- Md! 
terminación que tiene gran impor tancia ya que nos permite seleccionar las ¡elas . 
que debemos usar tanto en invierno como en verano. Como resuliado de esta A 
investigación se ha demostrado que los tejidos de lana y algodón son los que más «¡A 
se Oponen a la irradiación o pérdida del calor orgánico, aconsejándose por lo tanto 5 
su uso durante el invierno. En cambio, los tejidos de hilo y seda permiten en ma- 
yor grado que los anteriores la irradiación del calor del cuerpo, debiendo por lo MY 
tanto ser usados durante el verano. Pero hay que aclarar que esta cualidad que 
presentan los tejidos indicados no depende mayormente de la sustancia con que 
están fabricados, sino principalmente de su color y grosor. 


Cuanto más claras y delgadas sean las telas abrigarán menos, debiéndose 
preferir esta clase de tejidos en la confección de los vestidos de verano. Por el 
contrario, las telas gruesas y Oscuras, así sean de seda, serán pa abrigadoras, 
por lo que debe preferirse su empleo en la estación fría. 


En cuanto a las ropas interiores, por ser ellas las que directamente reciben 
las emanaciones del cuerpo, hay que aconsejar a los niños que las cambien con la 
mayor frecuencia posible y que al acostarse las sustituyan por las opas de dormir. 


Los zapatos merecen una atención especial. Ellos preservan a los pies del 
frío y la humedad, sobre todo durante las horas de inmovilidad forzcsa en el sa- 
lón de clases, pero su importancia radica principalmente en que con su uso pue- 
de evitarse la adquisición de ciertas enfermedades. 


Como veremos en el capítulo en que se estudia las enfermedades del es- 
colar, el gérmen productor del tétanos penetra al organismo a través de heridas 
ensuolalas con tierra, las que como se comprende son muy fáciles de producirse 
cuando se camina con los pies descalzos, costumbre ésta bastante generalizada 
en nuestros medios rurales. 
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En las zonas tropicales de nuestro país existe también muy difundida una 
grave enfermedád parasitaria, la anquilostcmiasis, producida por un verme O 
gusano, el Anquilostoma duodenal. Las larvas de este gusano pueden penetiar 
all orgahismo a través de la piel y como dicha larva vive en el suelo, es claro que 
penetra mayormente a través del tegumento de los pies, cuando éstos no se encuen- 
tran defendidos por el calzado. 


De lo dicho se deduce pues Ta importancia higiénica del uso del calzado, 
debiendo hacer los maestros una campaña en este sentido en aquellos lugares 
donde dicho uso no está muy extendido. > y : 


Debe si vigilarse que el zapato de adapte bien al pie, sin ser corto o estie= 


cho, pues estonces determina la producción de diversas afecciones y deformida- 
des que rápidamente pasaremos en revista.. 


La compresión que ejercen es la causa principal de la aparición de uñas en- 
carnadas. Deierminan también per acción mecánica irritativa, la formación de 
producciones epidérmicas córneas, exbuberantes, conocidas con el nombre de 
callos, así como la hiperostosis o crecimiento exagerado del primer metatarsiano, 
afección bastante común y a la que se designa con el nombre de juanetes. 


Todos estos trastornos tienen un carácter común, que es el de ser muy do- 
lorosos, razón por la cual impiden al niño que los padece el entregarse a sus jue- 
gos habituales, que tanto contribuyen a desarrollar su cuerpo y expansionax su 
espíritu. , 

Higiene de la alimentación.—Se denominan alimentos las sustancias que 
introducidas en el tubo digestivo son susceptibles de ser asimiladas, sirviendo en- 
tonces para reparar los desgastes que experimenta el organismo, así como para 


suministrar la mayor parte de la energía que éste consume en la realización de 
sus actos vitales. : A 


La necesidad de alimentayse se deja sentir con mayor intensidad en el ni 
ño que en el adulto, por ser el del niño un organismo en plena evolución E 
miento, teniendo por lo tanto su alimentación no sólo que repavax los d y PS 7 
orgánicos que provienen de la diaria actividad tanto física como SACO ño 
ocurre en el adulto que ya no crece, sino además que atender a las n $ IEA 
de dicho crecimiento, aportando los materiales necesarios para AA SEAN les 
De allí que el niño insuficientemente ali lado s 1 
A e : 

en la parte física como en la mental. Será un de E E A 
centra las enfermedades disminuye, y desde el punto de de de ue su resistencia 
neralmente un alumno poco aprovechado, cosa, que se a SEO es ge- 
diariamente. La mala nutrición del niño s prueba en la práctica 


> : 1CiÓN Ce e revela por varj =3 
cipales de los cuales son disminución de la talla y a can Sel e 
. A , ho) 


ducción de caries dentarias, desviaciones de la columna vertebra] apatía y falta 
. ya 
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de voluntad para el trabajo, poca tendencia a entregarse a los juegos habituales 
de los niños, ya que estos ejercicios fatigan su débil organismo. 


La causa principal de la mala alimentación de los niños reside en la miseria 
de los padres y también algunas veces en la ignorancia o descuido de éstos. El 
niño tiene derecho a ser bien alimentado, tiene derecho a la vida, y si los padres 
están incapacitados para proveer a esta necesidad de orden vital, es la sociedad, 


representada por el Estado, los municipios o instituciones diversas de carácter 


privado, la que está obligada a proporcionar al niño la alimentación que en su 
casa no puede encontrar. Esta conclusión es la que ha servido de fundamento 
para la formación de los llamados Refectorios o Cantinas Escolares, institucio- 


nes de protección a la infancia que estudiaremos en detalle en el capítulo respec- 
tivo de. este curso. * 


Alimentación racional.—Para que la alimentación pueda llenar debida- 
mente sus fines debe ser completa en cuanto a su calidad y suficiente en cantidad. 
La alimentación completa es aquella que contiere todos los principios cuya asimi- 


lación es necesaria para la vida y que resumimos en el siguiente cuadio, que ana- 
lizaremos a continuación: : 
, p y | 
y | nitrogenados o $ 


bi cuaternaribs 1 proteicos 
( Orgánicos 
/ hidratos de 
A - no nitrogenados carbono 
O ternarios grasas 
Alimentos X 
agua 
minerales 
sales minerales 
Vitamina A ' 
o ” B 4 
Sustancias alimen- " C 
ticias accesOrlas Se D 
z 
3) E 
OS 


4 > . .. , E 
Desde el punto de vista de su constitución química, los alimentos pueden 
dividirse en orgánicos y minerales. 
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Alimentos orgánicos.—Se subdividen a su vez en nitrogenados o cuaterna- 
rios y no nitrogenados o ternarios. 


Alimentos nitrogenados.—Los alimentos nitrogenados son las sustancias 
albuminoideas y proteicas. Su composición química es muy compleja, estando 
formadas esencialmente por cabono, hidrógeno, oxígeno y nitrógeno, elementos 
a los que generalmente se unen el azufre, el fósforo y el hierro. Su presencia en la 
alimentación del niño es esencial, ya que sobre todo es a expensas de ellas que se 
produce la reparación y formación de los tejidos, teniendo por eso una ¡influencia 
decisiva en el proceso del crecimiento. Por esta causa son consideradas como ali- 
mentos esencialmente plásticos o formadores. ¡ 


Los productos de origen animal como la carne, leche y huevos, son los que 
contienen mayor cantidad de proteinas.También ha'y proteinas vegetales, sien- 


do las lentejas, el trigo, la cebada y el arroz, las sustancias alimenticias que en 
mayor proporción las contienen. y 


_ Se ha calculado que durante la época del crecimiento se necesita ingerir 
un mínimo de dos gramos diarios de proteinas por cada kilo de peso del cuerpo. 
que ya no tiene que atender a las necesidades del ereci- 


miento, la cantidad de proteinas que debe ingerir es menor, pudiéndose reducir 
hasta a un gramo diario por kilo de peso. 


Alimentos no nitrogenados. —Las sustancias no nitrogenadas 'o ternarias 


son llamadas así porque no contienen nitrógeno en su molécula, estando forma. 


das sólo por tres elementos, que son el carbono, el hidrógeno y eloxíg - 
prenden los hidratos de carbono y las grasas. : CEN dei 


Los hidratos de carbono o glúcidos son las sustancias llamadas corriente- 
mente féculas y azúcares. Existen sobre todo en los alimentos de origen vegetal 
como los cereales, las. leguminosas, las frutas. Se les considera como alimentos 
esencialmente energéticos o respiratorios, ya que su papel esencial no consiste, 


como en el caso de los proteicos, en suministrar a los tejidos los materiales ne- 


cesarios para que puedan regenerarse y crecer, sino que sobre todo están destinados 
a consumirse en el interior del crganismo, suministrando al ser vivo la energía 
que ellos llevan encerrada y que se libera durante el proceso de su combustión. 


Las grasas son también sustancias ternarias formadas por carbono, hidró- 
geno y oxígeno, pero de función química distinta a los hidratos de carbono. Exis- 
ten en proporciones variadas tanto én los alimentos de origen animal como en 
los Cc origen vegetal. Las grasas tienen función plástica o formadora y también 
energética. Aproximadamente se calcula que e 


él ula 's suficiente en la alimentación 
del niño la presencia de dos gramos diarios de grasas por kilo de peso del cuer- 
po. : 


Alimentos minerales. —En esta 
diferentes sales minerales. 


s 


categoría están comprendidos el agua y 
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| Agua.—El agua es una sustancia que entra en proporción variable, pero 

| siempre elevada, en la constitución de todos nuestros tejidos. El agua es el ve- 
hículo que lleva los alimentos altubo digestivo y lleva a su vez los productos de 
desecho hacia los órganos eliminadores. Todas las reacciones intraorgánicas,los 
actos químicos de la vida, se realizan a favor del agua. Sin este elemento es pues 
imposible la vida. Se calcula que con la orina, el sudor y la respiración pulmona: 
se elimina diariamente alrededor de treinta gramos de agua po cada kilo de 
peso del cuerpo, cantidad que debe ser reintegrada al organismo. Este reintegro 
se hace tanto por la ingestión directa de agua, como por intermedio de los diver- 
sós alimentos que siempre la contienen en una cierta cantidad. 


Para considerar un agua como potable o apta para el consumo del hom- 
bre, es necesario que ella reúna ciertas propiedades, que son de orden físico, quí- 
mico y biológico. 

Desde el punto de vista de sus propiedades físicas, el agua potable debe 


ser cristalina, transparente, inodora, fresca, de sabor agradable, debiendo disol- 
ver bien el jabón. : , 


- En cuanto a sus propiedades químicas, el agua potable debe tener reacción 


neutra al tornasol y debe contener en disclución y a las concentraciones que se 
indica, las- siguientes sales minerales: 


Carbonato y bicarbonato de calcio 


CloxUros' alcalinos Md A E enla 
Sulfatos alcalinos iii 313 2011, US 
SiC AO Ap no ISI 8 ol Riad ED: 5a 15. OS 
Hierro, alúmina y fluor .................... indicios 


Cuando el contenido en sales disueltas de un agua es muy elevado, no 
puede ser considerada entonces como potable, perdiendo el agua en este caso 
sus propiedades disolventes del jabón. 


Las propiedades llamadas biológicas que debe reunir el agua potable, se 
refieren a la presencia o ausencia en ella de gérmenes patógenos. 


Es sabido que muchas enfermedades, ecmo la tifoidea, disentería, los pa- 
rásitos intestinales, el cólera, etc., pueden ser propagadas por intermedio del 
“agua. Es por esto que antes de calificarla como potable es necesario analizasla ' 
bacteriológicamente, a fin de comprobar que no contiene gérmenes productores "PiÑ 
de enfermedades. 


| Sales minerales.—Como constituyentes de nuestros tejidos se ha encon- 
trado una serie de elementos minerales, como el calcio, sodio, cloro, potasio, fós- 
foro, hierro, magnesio, sílice, manganeso, etc., que son indispensables para la vida 
y que por lo tanto deben encontrarse presentes en la alimentación. Todas estas 
sustancias minerales son ingeridas al estado de sales diversas, como fosfatos, 
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carbonatos, cloruros, silicatos, ete., la mayoría de las cuales nos son suministra- 
das por los alimentos orgánicos con los que están asociadas, a excepción del clo- 
ruro de sodio que lo tomamos directamente en su estado natural. 


Todos los alimentos minerales, agua y sales, son esencialmente plásticos, 
interviniendo por lo tanto, lo mismo que los proteicos, en los procesos de repa- 
ración y formación celular, 


Sustancias alimenticias accesorias.—Además de los principios que hemos 
mencionado anteriormente, se ha demostrado durante estos últimos años por in- 
vestigaciones de Orden experimental y por observaciones hechas en el hombre, 
que la alimentación debe contener algunos otros, cuya presencia es sobre todo 
indispensable tratándose del niño a fin de que el crecimiento se realice en forma 
normal y también para evitar que se produzcan determinadas enfermedades, co- 
nocidas con el nombre genérico de “avitaminosis”. 


Estas sustancias tan importantes para la vida y que antes eran descono- 
cidas, han sido llamadas “vitaminas”, habiéndose avanzado considerablemente 
en la actualidad en lo que respecta al estudio de su composición química y de su 
rol biológico. Todas tienen el carácter común de estar contenidas en las sustan- 
cias alimenticias en cantidades muy pequeñas pero suficientes para que ejerzan 
su acción. Por este motivo no pueden considerarse como verdaderos alimentos 
habiéndostles llamado también factores accesorios de la alimentación y sustancias 
complementarias, nombres que de ninguna manera aluden, como podría pensarse 
a que estos principios desempeñen un rol secundairio en la alimentación. ; 


Las vitaminas más conocidas y mejor estudiadas hasta ahora son las si- 
guientes: A, complejo B,C,D, E y K. : e 

Vitamina A.—$Se encuentra contenida en 
huevo, el hígado de muchos peces como el bonito, salmón, bacalao, raya, atún 
etc. Las carnes también la contienen pero en pequeña cantidad. En cuanto E 
alimentos vegetales, son ricos en vítamina A 1 


din : Ñ a zanahoria, el tomate, la lechuga, 
la col, la espinaca y la naranja, 


la grasa de la leche, la yema del 


La ausencia de esta vitamina en la alimentación ocasiona la afección ocu- 
lar denominada Queratomalacia, que puede conducir a la ceguera si el proceso 
no se detiene mediante la administración de vitamina A, también llamada por 
esto factor antiqueratomalácico. Esia afección se observa en los niños alimenta- 
dos exclusivamente con leche descremada. Tratándose de personas sujetas a ali- 
mentación general es muy difícil que su dieta sea carente en absoluto de vitami- 
na A, pero si puede ser insuficiente. Se presenta entonces como consecuencia de 
esto una disminución muy marcada de la visión durante las horas de la noche 
dolencia que se designa con el nombre de ceguera nocturna o hemeralopia. 


También esta vitamina favorece el crecimiento y : 
e . ayuda al org 
su lucha contra las infecciones. y £enismo en 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 
NN Ft! 


y 


[UBA EG ALEJANDRO ÁrrIibra BALAGUER : 6 

Complejo vitamínico B.—El médico holandés Eijkman (1897) demostró. 
que una enfermedad muy difundida en el oriente, el Beri-Beri, se producía por 
ingerir arroz decorticado y se curaba con la administración del arroz sin pelar. 
Más tarde Funk (1910) logró extraer de la cáscara de los cereales un principio 
activo al que denominó vitamina B, del cual posteriormente se han aislado va- 
rias otras vitaminas. En realidad pues se trataba de un verdadero complejo vi- 
tamínico, cuyos principales componentes son los siguientes: 


Í Vitamina B, o tiamina.—Contenida en la cáscara de los cereales, elembrión 
del trigo, la levadura de cerveza, las verduras, las menestras. Es la vitamina an- 
tineurítica o antiberibérica, pues su carencia deteimina trastornos inflamatorios 
de los nervios periféricos, así como la enfermedad llamada Beri-Beri. Esta do- 
lencía tiene importancia para nosotros porque se le Observa con cierta frecuen- 


- cia en las poblaciones del oriente peruano. Se manifiesta por un estado de pará- 


isis muscular que se inicia en las extremidades inferiores, dificultando grande- 
mente la marcha, parálisis que alcanza también después a las extremidades su- 
periores; los músculos se atrofian y se hacen dolorosos; las manos y los pies se 
deforman; también sobrevienen trastornos cardiacos y circulatorios. 


La profilaxia de la enfermedad radica principalmente en un régimen ali- 
menticio bien balanceado, que contenga sobre todo cantidades suficientes del 
principio antiberibérico, es decir la vitamina B,. 


Algunos autores piensan también en un posible origen microbiano del Be- 
ri-Beri, lo que aún no ha podido ser demostrado. 


También la vitamina B, es factor necesario para mantener el normal fun» 
cionamiento del sistema nervioso. Además estimula el apetito y los movimientos 
peristálticos intestinales. 


Vitamina B,—También llamada Vitamina G o Riboflavina. Se le encuen- 
tra en la leche, los huevos, el hígado de los animales y la levadura de cerveza. 
Tiene una definida acción favorecedora del crecimiento. Su carencia también 
determina algunos trastornos de la piel, principalmente la, Queilosis, o sea la ul- 
ceración de las comisuras labiales (boqueras)., 

Acido nicotínico o factor P. P.—Se le encuentra acompañando casi siem- 
pre a la vitamina B, en los mismos productos en que esta se halla contenida. Su 
carencia determina la producción de una enfermedad llamada Pelagra, caracte- 
rizada por alteraciones cutáneas, digestivas y nerviosas. 


, Se han aislado, además, varios otros principios del complejo B, pero que 
no tienen tanta importancia como los indicados. 


La vitamina C se encuentra en las verduras, las Jeguiibies y en muchos 
frutos, como la naranja el limón, el tomate y la frambuesa. Este principio resiste 
muy poco la acción del calor y la desecación, por lo que sólo puede aprovecharse 
tomando crudos los alimentos que lo contienen. Como consecuencia de una ali- 
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mentación carente de vitamina O, Se produce la enfermedad conocida con el nom- 
| bre de Escorbuto, que se traduce principalmente por anemia, tendencia a las 
Ñ hemorragias y dolores óseos. Esta dolencia cura con la administración de vita- 
; mina C, que es también conocida por eso con el nombre de Jactor antiescorbútico. 


La vitamina D se encuentra en la yema del huevo y en el aceite de hígado 

| de bacalao. Su carencia produce la enfermedad llamada Raquitismo, que ataca 
de preferencia al sisiema óseo en el que produce deformaciones diversas, al mis- 

mo tiempo que provoca graves trastornos en el desarrollo. La vitamina Des tam- ' 

bién llamada el factor antirraquítico. 


La vitamina E se encuentra en la cebada, el trigo, maiz, lechuga, hortali- 
| zas frescas, semilla de algodón, sustancias grasas. Se le llama también la vita- 
| mia de la reproducción o de la fecundidad, ya que interviene favoreciendo esta 
función. Su ausencia provocaría en los animales la esterilidad, atrofia de las glán- 

dulas genitales, abortos y disminución de la lactancia. 


he La vitamina K se encuentra en la espinaca, col, alfalfa, 


en el hígado del 
pollo y del cerdo. Actúa favoreciendo el proceso de coagulación de la sangre. De 
% allí que cuando hay deficiencia de esta vitamina se presenta una tendencia a su- 


frir de hemorragias. Se le llama también por esto la vitamina antihemorrágica. 


s puede pro- 
ún alimento simple (pro- 
puede por sí sclo con- 

or , , constit | j ] 
principl0s, podemos en rigor alimentarno 


gen. Pero un régimen exclusivo con alimentos de Crigen animal o vegetal hay que 


fuera de la leche que es el único alimen- 
, es decir que contiene todos los princi- 
ganismo, no se encuentra ctra Sustancia 

los diversos Principios que hemos 
muy ricas en proteinas y pobies en hi- 
rneo posee una gran cualidad ieparado- 


sa de alimento, hay que desecharlo como 
sistema único de alimentación, ya que favorece la producción de diversas enfer- 


medades por la gran cantidad de sustancias tóxicas que se Originan en el meta - 
bolismo O proceso de transformación de los proteicos, sustancias tóxicas que en 
determinadas condiciones el organismo es incapaz de eliminar completamente, 
produciéndose entonces el estado de enfermedad, 


En cuanto al régimen llamado vegetariano, debemos 
abundante en hidratos de carbono y demasiado 


te es un gran inconveniente sobre todo al trata 


decir que es muy 
pobre en proteicos y grasas. Es- 


rse de los niños, ya que sabemos 
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lo necesaria que es la presencia de proteinas en la alimentación de los infantes, 
por ser estas sustancias factores esenciales del crecimiento. Para que un niño 
pudiera desarrollar bien con un régimen alimenticio exclusivamente vegetaria- 
no, habría que darle una cantidad encrme de esta clase de alimentos, que excede- 
ría en mucho a su capacidad digestiva. ñ 


De todo lo dicho se desprende la necesidad de establecer regímenes mixtos, 
en los que se encuentren mezclados alimentos de Origen animal y vegetal, siendo 
por lo demás esta clase de alimentación la que hacen la inmensa mayoría de los 
hombres. 


Cálculo de la ración alímenticia.—No basta que en la alimentación estén 
presentes todos los principios anteriormente mencionados, sino que además es 
necesario que ella sea suficiente en cantidad. 

Y 


La vida implica un gasto contínuo de energías y una renovación constan- 
te de los propos materiales del organismo En la realización de todas 'sus fun- 
ciones y actos vitales, el organismo humano está constantemente consumiendo 
energías, al mismo tiempo que se destruye una parte de la albúmina de sus tejidos, 
se queman sus reservas de grasa e hidratos de carbono, se elimina agua y sales 
minerales. 


La alimentación diaria debe suministrar al organismo la cantidad de ener- 
gía que gasta, al mismo tiempo que debe reparar todas estas diversas pérdidas 
de sustancia que experimenta. Tratándose del niño, objeto de nuestro estudio, 
las alimentos deben subvenir además, como ya se ha dicho, a las necesidades del 
crecimiento. 0 e , 


La cantidad de alimentos que una persona debe ingerir diariamente para 
conservarse en buenas condiciones de salud, recibe el nombre de ración alimenti- 
cia. Esta ración debe equilibrarse con las necesidades del organismo, ya que si 
es insuficiente conduce a la inanición, la baja de las defensas orgánicas, la enfer- 
medad y la muerte, y si es excesiva origina también determinadas enfermedades, 
principalmente la obesidad y la diabetes. 


Para calcularla se han puesto en práctica varios métodos. El método em- 
pírico o estadístico se basa en la observación de la cantidad y calidad de alimen- 
tos que consumen en las 24 horas del día un gran número de personas, que se man- 
tienen en buenas condiciones de salud. Se llega así a determinar con bastante 
aproximación, pero sin una verdadera base científica, la cantidad media de ali- 
mentos que se necesita en las distintas edades. 


En el método experimental se somete a distintos tipos de alimentación 
a cierto número de personas, las cuales son objeto entonces de una observación 
rigurosa para deducir cual es el tipo de ración que mejor satisface las necesidade 
Orgánicas, : 


A 
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El método calorimétrico se funda en la evaluación de las pérdidas energé- 
ticas del organismo y la determinación del valor calórico de los diversos princi- 
pios alimenticios. Con este último dato, y conociendo la proporción en que ellos 
deben encontrarse presentes en la alimentación, podemos determinar exactamen- 
te la cantidad que hay que suministrar para compensar las pérdidas orgánicas. 


Valiéndose de experiencias muy precisas se ha llegado a determinar la can- 
tidad diaria de energías gastadas por el organismo, apreciándose dichas energías 
por el calor desprendido por el cuerpo. A su vez, la cantidad de calor se mide por 
medio de una unidad lamada caloría. 


El consumo de energía varía principalmente en relación con la clase de 
trabajo a que el individuo se dedica siendo mayor como se comprende en las 
personas entregadas a una actividad muscular intensa. Como cifra media se cal. 
cula que un adulto consume alrededor de cuarenta calorías diarias por cada kilo 
de su peso, gasto que debe ser compensado por la alimentación. En el niño, la can- 
tidad de calorías que deben aportar los alimentos es proporcionalmente mayor, 
ya que en esta edad de la vida no sólo hay que compensar los gastos, sino queade- 
más hay que fíjar energía al estado potencial para atender al crecimiento. Du- 
rante el primer año de la vida el niño necesita que sus alimentos le proporcionen 
alrededor de cien calorías diarias por kilo de peso. En la edad escolar se puede acep- 
tar que de los seis a nueve años el niño necesita setenta calorías diarias por kilo 
de peso, cifra que baja a sesenta de los diez a doce años y a cincuenta de los trece 


a los diecisiete. Las cifras indicadas representan sólo términos medios suscepti- 
bles de pequeñas variaciones individuales. 


Por otro lado, se ha determinado también la cantidad de calorías que al 


consumirse producen los diversos principios alímenticios. Ca - 
nas y de hidratos de carbono suministra en cifras redon OA a 
fra que se eleva a nueve al tratarse de las grasas. No se considera en este cálculo 
a los restantes principios alimenticios (agua, sales minerales vitaminas) porque 
ellos no tienen valor energético sino únicamente plástico. 4 

Si consideramos ahora a un niño en edad escolar, 
con un peso medio de unos veintisiete kilogramos, tendremos que este niño ne- 
cesitará en su alimentación un aporte energético de 1890 calorías diariamente. 
Si recordamos que a esta edad deben ingerirse alrededor de dos gramos de albú- 
mina por cada kilo de peso, tendremos que la alimentación del niño en cuestión 
debe contener cincuenta y cuatro gramos de albúmina, que le suministrarán dos= 
cientos dieciseis calorías. En cuanto a las grasas, hemos dicho que también es su- 
ficiente la presencia de dos gramos de estas sustancias por cada kilo de peso, de 
tal mahera que este niño tomará diariamente cincuenta y cuatro gramos de Nba 
sas, que le proporcionarán cuatrocientas ochenta y seis calorías. tando lA 
calorías producidas por las proteínas y las grasas, obtendremos un total de sete 
cientas dos, faltando por lo tanto mil ciento ochenta y ocho calorías para complá 
tar el total de las que el niño necesita, las cuales deben ser suministradas por los 


nueve años por ejemplo, 
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hidratos de carbono que como sabemos producen cuatro calorías por gramo, de 
tal manera que se necesitará doscientos noventa y siete gramos de estas sustan- 
cias para completar el valor energético de la ración de este escolar de nueve años 


de edad. 


Ahora bien ¿cuáles son las proporciones de alimentos naturales que corres- 
ponderían a esta ración?. Esta es, como se comprende, una daa Da 
esencial, ya que no ingerimos albúminas, grasas e hidratos de ca bono e estado 
puro, sino alimentos complejos, tal como nos los ofrece la naturaleza, en 5 ee 
les estos diversos principios están combinados en variadas ES . S de 
versos alimentos naturales han sido objeto de estudios analíticos due an OS 
a la determinación exacta de su composición, conociendo la cua y en posesión 
de los datos anteriormente expuestos, estaremos en SIE o e 
dieta perfectamente equilibrada para el escolar, siendo este el criterio con q 


deben prepararse los menús en los Refectorios Escolares. 
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Damos a continuación un cuadro en que se indica la composición de los 
alimentos naturales de empleo más corriente, 


Alimentos usuales Proporción de principios alimenticios que contienen: 
Albúminas Grasas Hidratos de carbono 
an Aia 8% 1% 50%. 
Carne AN EN 20% ' 2% AA 
WAI AN 4% 3.89, 5.5% 
¡He VOS a 15% 15% Es ¿e 
Mantequilla ........ 2% 85% 0.50% 
o ye 8% 46% eN 
Corealesiteso ji 00h 15% 20, 70% 
Menestras........... 20% 1.509, 35%, 
y Dapag is AAA UPN] e 
apas 1% 20% 
É VOM ds 29, - 0.1% 40 
p (0) 


% Frutas acuosas (na- 
ranja, manzana, pera, 


e, uva; fresa) ......... 0.5% 0.50% * 130 
. (9) 
Y Futas secas azucara- 
y das( higos, pasas, dá- 
8 UE) ML) 2% 1.50% e 
Frutos oleosos (nuez, Y y 
avellana) uo Me Lo 149%, 609%, des 
(0) 
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La necesidad que tiene el organismo de elementos nutritivos se deja sen- 
tir por una sensación especial, agradable, que es el apetito, el cual si no se satis- % 
face se convierte en otra sensación dolorosa, el hambre. La necesidad, de agua 
se deja sentir también por una sensación especial, la sed. 


El apetito estimula la secreción de los jugos digestivos, que se encuentran 
así en el interior de los órganos correspondientes, listos para entrar en acción en ) 
cuanto lleguen a ellos las sustancias alimenticias. De allí que el apetito no debe | 
hacerse desaparecer por la ingestión de alimentos ligeros antes de la hora nor- 
mal de las comidas, costumbre sobre la que hacemos hincapié por estar muy ge” 
neralizada entre nuestros niños. 


Entre nosotros, y en general en los países latinos, se acostumbra hacer 
cuatro comidas al día, de las cuales las más abundantes son las del mediodía y 
primeras horas de la ncche. Al levantarse y al promediar la tarde se toman co- 
midas más ligeras. Debe existir por lo mencs un intervalo de cuatro horas entre 
cada comida, a fin de dejar tiempo para que la digestión sea completa y no inte- 
rrumpirla cuando está en marcha con un nuevo aporte de alimentos. También 


por esta razón hay que hacer ver al niño la conveniencia de no comer nada en 
estos intervalos. 


El proceso digestivo se realiza mejor cuando el organismo se encuentra 
en estado de reposo físico y mental o entregado a un sano esparcimiento. 


Es importante acostumbrar a los niños a comer despacio y a masticar 
bien los alimentos. Los alimentos bien divididos y triturados pueden ser mejor 
atacados por los jugos digestivos; cuando no pasan al estómago en esta forma, la 
digestión se hace lenta, difícil y penosa, pudiéndose originar trastornos dispép- 


bicos diversos. ' 


Hay que acostumbrar al niño desde muy pequeño, cosa que compete a 
las madres, a la exoneración diaria de los resíduos digestivos. La constipación 
intestinal o sea el retardo anormal en las evacuaciones, es causa productora de 
un gran número de trastornos orgánicos. Son recomendables en este cdso los ali- 
mentos de origen vegetal, principalmente las verduras, que por su riqueza en ce- 
lulosa estimulan los movimientos intestinales. La vitamina B,. es también un ex- 


citante fisiológico del peristaltismo intestinal. 


Higiene. del sueño.—Además de la alimentación, un factor esencial para 
restaurar las energías que gasta el organismo es el descanso y la mejer manera 
de obtenerlo es por medio del sueño, 


Durante el sueño el organismo se sume en un estado de quietud locomotriz, 
sensorial y psíquica, lo que representa para el individuo un reposo general, tanto 
“físico come mental, ya que el cerebro también Cescansa dwante el sueño por la 
/ Supresión de las excitaciones psíquicas y sensoriales. Las mismas funciones vege- 
tativas se desarrollan con menor intensidad, ya que la respiración en el individuo 
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dormido es más pausada y menos profunda, disminuyendo también el número 
de pulsaciones. 


El sueño es una verdadera necesidad del organismo, la cual se deja sentir 
con mayor intensidad en el niño que en el adulto, debido a que el primero es más 
fatigable y permanece siempre en estado de incesante actividad. ] 


La falta de sueño repercute desfavorablemente sobre la salud, producien- 
do malestar general, fatiga, disminución de la-capacidad para el trabajo físico y 
mental, pérdida de la memoria. 


El número de horas que diariamente debe dedicarse al sueño,varía según 
una serie de factores, como son la edad, el clima, la clase de trabajo y el tempe- 
ralmento individual. Como término medio, se puede decir que el hombre pasa 
dormido una tercera parte de su elxistencia. 


Cuanto menor es la edad de un individuo, tanto mayor será el número 
diario de horas que tiene que dedicar al sueño, Así tenemos que durante los días 
que siguen al nacimiento, el niño permanece dormido casi las veinticuatro ho- 
ras del día. En cuanto a los niños en edad escolar, se ha determinado el prome- 
dio de horas que deben dedicar diariamente al sueño y que es el siguiente; 


Niños de 6a 8años............. l1l a 12 | 
Niños de 9 a 10 años ............ 10 a 11 os 

Niños de 11 a 15 años ........ 9 horas | 
Niños de 15 a 17 años......... 81% horas e ÁR ' 


Al estudiar la higiene del suero no sólo hay 
que éste debe durar, sino que también hay que deter 
convenientes para su realización. 


que contemplar el tiempo 
minar las condiciones más 


Al acostarse el niño se quitará el calzado ; j 
plazándolas por otras livianas sueltas; el SS ade dE 


impias, cambiándolas cor 
quilo; la. habit ndolas co 
d 
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requisitos que sobre el particular señala la Higiene, debiendo dar entonces, tan- 
to al niño como a sus padres, los consejos convenientes a] respecto. 


Higiene mental del niño.—La higiene mental se ocupa de la conservación 
ce la salud mental, estudiando y tratando de eliminar las causas que pueden al- 
terarla, 


La normalidad mental de un sujeto se revela sobre todo por su comporta- 
miento regular y por su adaptación congruente al medio social. Las alteraciones 
de la salud mental pueden recaer sobre uno o varios de los aspectos de la vida 
psíquica, haciendo observar al sujeto una conducta extraña y convirtiéndolo en 
un desadaptado social. De aquí que se haya dicho con razón, que la salud men- 
tal es la base de la felicidad humana. . 


La higiene mental tiene gran importancia desde el punto de vista peda- 
cógico, ya que el resultado de la labor instructiva y educativa del maestro, de- 
pende en mucho de la normalidad de las reacciones mentales del educando, 


¿Cuáles son las causas que pueden alterar la salud mental? Debemos de- 
cir que son muehas y de muy diversa naturaleza, las que actuando conjunta O 
separadamente pueden perturbar la normalidad mental. Pero hay que aclarar 
que para que la enfermedad se produzca, el sujeto debe estar constitucionalmen- 
te predispuesto a padecerla, lo que explica como las mismas causas, actuando so- 
bre diversos individuos, desencadenan en unos casos una enfermedad mental, 
conservando otros su normalidad. Estos últimos son los no predispuestos, 


Los factores constitucionales son innatos, es: decir que nacen con el in- 
dividuo. Los demás factores que pueden perturbar la psíquis actúan después del 
nacimiento. Por lo tanto se puede hacer una división lógica de todas las causas de 
perturbación mental en dos grandes grupos; causas prenatales y postnatales. 


Causas prenatales. —Aquí tenemos que considerar la herencia, las enfer- 
medades congénitas y los accidentes sufridos durante la gestación y el parto. 


Se dá el nombre de Herencia al proceso biológico en virtud del cual los 
padres trasmiten 2 sus descendientes determinados caracteres. Así como se he- 
seda un rasgo fisonómico, por ejemplo la forma de la nariz, se heredan también 
características mentales que pueden ser o nó normales. Estas características a 
veces no se heredan precisamente de los padres, sino de antepasados más leja- 
nos, directos o colaterales, conociéndose esta forma de herencia con el nombre 
de indirecta, ancestral o atávica. ho 


Cuando ambos progenitores adolecen de taras mentales, éstas se manifies- 

- tan con mayor intensidad en los descendientes, en los que vienen a ¡sumarse y a 
reunirse las taras del padre y de la madre. Se dice en este caso que la herencia 
es convergente. Es debido a esto que se desaconsejan los matrimonios consaguí- 
neos, ya que si se trata de personas taradas la herencia convergente se presentará, 


en los hijos. 


/ 
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De los caracteres hereditarios hay unos que siempre se trasmiten con más 
+ fuerza que otros, que prevalecen por lo tanto sobre los demás, llamándoseles ca- 
racteres dominantes. Aquellos que tienden a esfumarse, a desaparecer paula- 
tinamente en la descendencia, reciben el nombre de caracteres recesivos. Feliz- 
mente la herencia mórbida, es decir la herencia de caracteres anormales, es casi 
siempre recesiva, pero no ocurre así en los casos de herencia convergente por con- 
sansguinidad, en los cuales dichos caracteres anormales en lugar de deseparecer 
van intensificándose y perpetuáncose, originaneo lo que se designa con el nom- 

bre de degeneración. | 


El uso por los padres de ciertos tóxicos, como el alcohol y Otros, alter | 
también el plasma germinativo, ocasionando en la prole Cetenciones en el desa- 
rrollo físico y alteraciones nerviosas y mentales. 


La herencia desempeña pués un rol importante como factor de aliena- 
ción mental, pero hay que convenir que se ha exarerado y se exagera mucho su 
importancia, ya que hay cierta tendencia a considerar todo disturbio menta] 
como ocasionado por la herencia, lo que no es absolutamente cierto. 


Junto con la herencia hay que considerar las enfermedades congénitas, 
que son aquellas que nacen con el niño pero lo atacan cuando ya está formado, 
en una fase cualquiera de su desarrollo, en lo ave se diferencian de las enferme- 


dades hereditarias que alteran el plasma germinativo aún antes de la fecunda- 
ción. 


Enfermedades y procesos tóxicos de los padres atacan así al feto en diver- 
sos nerfodos de su desarrollo. Entre ellos merece mención especial la sífilis. ove 
muchas veces origina un desarrollo incompleto de los centros nervicsos y falta 
de desenvolvimiento intelectual. 

¿Estos son, rápidamente expuestos, 
genético o hereditario capaces de alterar la salud mental de un sujeto. 


Es deber de la sociedad neutralizarlos en lo que sea 1 1 
adoptado con tal objeto diversas medidas profilácticas, aaa 


los principales factores de orden 


el matrimonio de personas que adolez- 


: enferm: yr teriormente nos hemos referido. A ello 
tiende la institución del Certificado Médico Prenurcial o sea el reconocimiento 


¿Que sólo pueden contraer matrimo- 


jurar ue se á sa . SA 
prende, debe ser modificada, » está sano, Esta disposición, como se com- 
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Se dá también el caso frecuente de personas que han hecho vida marital 
sin casarse, han tenido descendencia,)y se presentan a contraer matrimonio para 
legalizar su situación. Se comprenee que en estos casos, basiíante numeiosos, el 
Certificado Médico Prenupcial no llena ya ninguna finalidad. 


Se ha tratado entonces de resolver este asunto en forma más radical, pro- 
cediéndose a la esterilización, autorizada por la Ley, de los sujetos que tengan 
taras o enfermedades graves, susceptibles de trasmitirse a la descendencia. Esta 
doctrina alcanza su máxima expresión y realización en la Ley alemana de pue- 
vención de la descendencia mórbida por herencia de 24 de Noviembre de 1933, 
que ordena la esterilización de los sujetos afectos de las siguientes dolencias: 
debilidad mental congénita; esquizofrenia; psicosis maniaco -cepresiva; epilep- 
sia hereditaria; corea de Huntington; ceguera hereditaria; sordera hezeditaria; 
graves deformidades físicas hereditarias. , 


La enorme importancia social y política de esta experiencia suscitó gran- 
des discusiones. La' medida propuesta es contraria a la moral cristiana que re- 
chaza la esterilización, ya que ésta priva al acto sexual de su posibilidad procrea- 
dora, dejando sólo intacta la satisfacción carnal de que se acompaña (Encíclica 
“Casti Connubi”). Puede considerarse también como un acío ilegal, ya que pri- 
va al hombre del derecho biológico de fovmar vida. Si no se desconoce la autori- 
dad del Estado y la primacía de la colectividad sobre el individuo, tampoco pue- 
de admitírse la total anulación de los derechog individuales en nombre del bien 
social. Por último, el fundamento científico en que se apoya esta medida no es 
tampoco muy consistente. Está demostrado que los caracteres anormales tienen 
tendencia a esfumarse o desaparecer en los descendientes, es decir pertenecen al 
tipo de los llamados caracteres recesivos. Si esto es así no se explica entonces la 
necesidad de esterilizar a sujetos cuyos caracteres anormales no van a aparecer, 
o lo van a hacer en forma atenuada, en sus posibles descendientes. 


Accidentes en la gestación y el parto. —Además de la herencia, son factoxes 
prenatales capaces de alterar la salud del niño, como se ha dicho, los accidentes 
ocurridos durante la gestación o embarazo y el parto. 


La fatiga de la gestante que trabaja, así como los diversos procesos emocio- 
nales, tóxicos O infecciosos que ellá puede sufrir durante el embarazo, repercuten 
en forma indudable sobre el ser que alberga en su seno, en el que determinan no 
sólo alteraciones morfológicas, sino preferentemente disturbios de orden psíquico 
que harán su aparición después del nacimiento. 


Lo mismo ocurre con los llamados traumatismos obstétricos, sufridos por 
el niño en el momento del nacimiento como consecuencia de un parto difícil o 
laborioso. Estos traumatismos son muchas veces la causa de la aparición poste: 
ribr de erisis epilépticas, así como de la detención del desarrollo mental. 


De aquí deriva también la necesidad de proteger a la mujer embarazada 
con lo cual no sólo se cautela su propia vida sino también la del nuevo ser que es 
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di] está formando. Tienen por esto gran importancia las leyes que regulan el trabajo 

y de la mujer. Las necesidades de la vida moderna hacen imposible conseguir el 

| ideal de “el hombre al taller y la mujer al hogar”. La mujer se ve forzada a tra- 

bajar para satisfacer sus necesidades y es necesario entonces reglamentar su tra- 

bajo en armonía con su especial constitución. La ley 2851 hace esta reglamenta- 

ción en el Perú. Según ella, el trabajo de la mujer no puede exceder de ocho horas 

WS diarias ni de cuarenta y cinco semanales, no permitiéndose el trabajo de las mu- 

0 jeres embarazadas durante los veinte días anteriores y los cuarenta posteriores 
0% al parto, teniendo derecho al 60% de su salario durante este periodo de tiempo, 

sin pérdida del empleo. . 


Igualmente están en la actualidad muy difundidos los llamados Consul- 
torios Prenatales y las Maternidades, encargados los primeros de atender las al- | 
teraciones de salud de la gestante y de dirigir técnicamente el embarazo, hacién- 


dose en las segundas la asistencia científica del parto. 


Causas postnatales.—Hay un gran número de factores que en el transcur- 

) so de la vida pueden perturbar la salud mental. Dada la finalidad con que los 

'3, estamos estudiando, sólo nos referiremos a aquellos que son susceptibles de un 

E tratamiento profiláctico. Estos pueden dividirse según su naturaleza en higiéni- 
cos, patológicos y sociales. ; 


- Factores higiénicos. —Se refieren al cuidado del individuo mismo y a las 
condiciones de su vida. : 


238 Para que la actividad mental se desarrolle armónicamente se necesita un 
cuerpo sano. No quiere esto decir que el cuerpo sano sea la única condición de la 
rigidez mental, pero sí que es un factor importantísimo de ella. 


La salud corporal se consigue, como sabemos, por las prácticas higiénicas. 

El niño desaseado, mal alimentado, que duerme insuficientemente, que trabaja 

en exceso, está predispuesto a los trastornos mentales. El último factor indicado 

-es muy de tenerse en cuenta. El exceso de trabajo, sobre todo mental, determina 

un estado de agotamiento o fatiga nerviosa, en el cual un shock emocional cual- 
quiera puede producir un desequilibrio mental. 


Los cuidados higiénicos en los niños se deben diri 
ción sexual; Cuando ella no está bien regulad. 
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: El joven, ignorante entonces de la verdad que debe tender a enaltecer 
ante sus ojos la función reprocuctora, desarrolla su naciente instinto sexual guia- 
do sólo por las lecturas malsanas, por el cine y en general, por el ambiente de sen- 
sualismo que domina en las sociedades modernas. Desarrollado en este medio 
inconveniente y falto del freno psicológico que pone la educación, el joven corre 
con los ojos vendados hacia los abusos y las perversiones sexuales, que debilitarán 
y arruinarán su organismo. La educación debe pues canalizar la vida sexual del 
joven, haciéndole coneebir, sobre todo, un profundo respeto por la función re- 
productora. 


Otra forma de refrenar y encauzar el impetuoso instinto sexual de los ado- 
lescentes, está dada por la práctica de los deportes. En estos juegos de competen- 
cia el joven derrocha una gran parte de sus energías y ante el afán de salir airoso 
y superar a los demás, trata de evitar la realización de aquellos actos que le pare- 
ce mermarán su vigor y modera entonces su vida sexual. Este es un gran objetivo 
de orden higiénico que llenan los deportes. 


También es conveniente formar en los niños el hábito del aseo de sus ór- 
ganos sexuales. La falta de limpieza de los mismos produce irritaciones locales 
que hacen que la atención de los niños se concentre sobre dichos órganos, pu- 
diéndose despertar así, prematuramente, el instinto sexual. 


Factores patológicos. —Las enfemedades del cuerpo también alteran la 
salud mental, aún aquellas que parecen desprovistas de importancia. 


Para comprobar esto no tenemos sino que recordar hechos de observación 
corriente, como el cambio de carácter que se Opera en una persona que tiene un 
dolor de muelas, el delirio que acompaña a la fiebre elevada, las ideas melancó- 
licas que tienen Jos enfermos del hígado, ete. 


Entre las principales enfermedades que pueden alterar la salud mental 
tenemos los defectos funcionales de la vista y el oido, los defectos físicos, ya sean 
congénitos o adquiridos, la caries dentaria, la amigcalitis, las vegetaciones ade- 
noideas, los parásitos intestinales, las alteraciones de algunas glándulas de se- 
creción interna, la meningitis, encefalitis, la tifoidea, el paludismo, la fiebre de 
Malta, la tuberculosis y la sífilis. 


De aquí deriva el precepto de higiene mental de tratar de corregir los de- 
fectos funcionales y las anormalidades así como de prevenir y curar las diver- 
sas enfermedades que pueden atacar al niño, como un medio de resguardar su 
normalidad mental. 

Factores sociales—Son muchos los factores de orden social que pueden 
perturbar la salud mental, : 


Para poder adaptarse al medio social en que vive, el hombre tiene que re- 
núnciar a muchas satisfacciones de Orden individual que pueden ser perjudicia- 


He 
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les para la colectividad. Durante toda su vida el hombre hace pues concesiones 
ó y renunciamientos de sus inclinaciones personales, para adaptarse a las corve- 
niencias sociales. y 


La personalidad humana, el YO, está formada por dos clases de elementos: 
E) la personalidad innata, es decir las tenCencias, disposiciones e inclinaciones na- 
turales, y la personalidad adquirida, formada principalmente por las aptitudes 
intelectuales y la adaptabilidad al medio social, todo lo cual es fomentado por 
la instrucción y la educación. 


2 La personalidad adquirida puede influir sobre la innata en sentido favo- 

ly rable o desfavorable. Tendencias O disposiciones morbosas pueden modificarse 

«/ por una buena educación. En cambio, tendencias innatas favorables pueden per- 
il turbarse por una mala educación. 7 


En la formación de la personalidad del niño intervienen decididamente el 
hogar y la escuela, que constituyen el ambiente dentro del cual se desarrolla. 


| Es en el hosar donde el niño adquiere las primeras nociones de ética, las 
| primeras nociones del bien y del mal y las adquiere sobre todo del ejemplo “que 
-—yecibe de sus familiares. De aquí que los hogares irregularmente constituidos 
donde por ejemplo no reina armonía entre los padres, donde existe rivalidad entre. 
los hermanos, son centros donde plasman en la mente del niño una serie de ten- 
A q eercias DOmiciosa: que pueden hacer más tarde del mismo un alienado o un de- 
; incuente. 


Po Il médico de familia y también el maestro que conozca una de estas situa- 
$e ciones, tienen una misión importante que cumplir en estos casos, tratando de re- 
| E pS pa Se los E y familiares, insistiendo en convencerlos sobre la nece 
sidad de modificar su conducta, a fin de educar normalment 55 dl 

ealn pS 
plo. 10 con el ejem 


La educación moral y religiosa también se encarga posterior 
sarrollar los instintos favorables y modificar los malos hábitos 1ormente de de- 


Al lado de la educación, que tiene como obieti inej 
: Jetivo princi ' y 
rácter encauzando las cualidades morales y cuyo Pocero a o el ca- 
hay que considerar también a la instrucción pal es el hogar, - 


Una instrucción sólida, que suministra 1 0: 
e z - Os con > y 
luchar y triunfar en la vida, puede stpli Ocimientos necesarios para 


% ; r en parte a una . 02 > 
trucción, como sabemos, tiene como escenario Principal la SI. La ins- 


1 
Educación e instrucción, es decir hos: 
, An : z , Ogar y esc jer 
influendia, sobre la vida psíquica del niño, rd cen pues una gran 
modificación de sus tendencias instintivas, de donde s avorablemente por 


papel que ejercen estos dos factores en la vacio Se deduce el importante 
iental. conservación o alteración de la salud 


Í y d 
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Niños difícilmente educables,—Siendo tan numerosas las causas que pueden 
alterar la salud mental, según se ha visto, es natural que los irasticinos de «ste 
orden se constaten con cierta frecuencia entre la población escola. Al lado de 
los niños francamente anormales y que exigen una educación y un tratamiento 
especial, que estudiaremos en su oportunidad, existe toda una serie de niños que 
presentan ciertos trastornos del carácter y la conducta que establecen una dife- 
rencia entre ellos y los niños normales, diferencia que sin embargo no es tan acen- 


tuada como para remitir a estos niños a centros especiales de educación. Así los Ñe 
maestros tienen Oportunidad de observar a diario entre sus alumnos al niño ines- NA 
table, que es esencialmente inquieto, travieso y voluble; al inseguro de si mismo 13 
que es tímido y susceptible; al asténico o fatigable, incapaz de concentiarse y A 
realizar un esfuerzo continuado y duradero; al hipertímico o exageradamente CIN 
alegwe, con sentido crítico disminuído y que hace objeto de sus bromas a todo ee k 


lo que le rodea; al depresivo, polo opuesto del anterior, cuyo pesimismo lo hace 
estay siempre serio y tristón; al impulsivo o explosivo, que es irritable, que no so- 
porta la censura, reaccionando violentamente ante los menores estímulos, que 
maltrata y delata a sus compañeros y profjere a menudo palabras obscenas (Co- 
prolalia), teniendo también tendencia a fugar del hogar o de la escuela; al fantás- 
tico o iluso, que vive de quimeras y esperanzas; al perverso, verdadero invertido 
mora] que goza con el dolor ajeno, por lo cual trata de provocarlo; al mitómano, 
cuya vanidad exagerada lo induce a mentir, siempre en sentido favorable a gu 
propia persona. 0 
Todos estos niños son inteligentes, pero las alteraciones que picsentan 

-€n su conducta o en su carácter hacen que su educación cfrezca las maycics Cifi- 
cultades, poniendo a prueba la paciencia y habilidad de los maestros. Los ingleses 
los han designado por esto con el significativo ncmbre de “problem-children” 
(niños problema). y pl 


f 

El maestro, juntamente con el médico, debe estudiar minuciosamente a 
estos niños con el objeto de tratar de descubrir la causa productora de la ano; - 
malidad, que con gran frecuencia es una detestable educación familiar, ligada a 
alteraciones diversas en la salud del niño. Enconirada la causa hay que instituir 
el tratamiento conveniente, ya que estos trastcrncs de carácter leye pueden ir 
acentuándose a medida que el niño crece y acquirirper lo tanto un carácter gra- 
ve o verdaderamente patológico en la edad adulta. 


7 Ai > y NM 
5 
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PARTE TERCERA 
HIGIENE DEL MAESTRO 


En el ejercicio de la función docente y como consecuencia directa de ella, 
el maestro está expuesto a contraer determinadas enfermedades, que estudiare- 
mos a continuación. 


Es bien sabido que la labor del maestro es una de las que demanda mayor 
suma de esfuerzos y de trabajo para poderla cumplir. 


El hecho de tener que dar diariamente una serie de explicaciones orales 
adaptándolas al grado de comprensión de los alumnos ; el tener que vigilar a] 
mismo tiempo a todos los niños que están bajo su cuidado, scfocando de inme- 
diato cualquier intento de indisciplina, unido todo esto a una serie de Otras cir- 
cunstancias y quehaceres que reclaman de contínuo la atención del maestro 
constituyen en realidad una labor abrumadora, cuyo grado de intensidad sólo 
puede ser bien apreciado por el que la ha realizado. SI 


De aquí que para dedicarse a la función docente, una perscna debe contar 
con un organismo sano y resistente, en el cual sobresalgan un cierto número de 
condiciones o aptitudes que son las que más directamente van a POnerse e : CES] 
en el ejercicio «diario de la profesión, debiéndose desaconsejar la carrera di ral 
gisterio a quién no las reúna, ya que esto implicará nec ra del ma- 


esariamente el 'e- 
senten trastornos en su salud en plazo más o menos corto. que se pre 


Puede darse también el caso, y ocuiie con frecuencia, que la salvd cel 


maestro se altere, no por falta de aptitudes ersonales, sino ; 
de factores ambientales desfavorables que AcUUAn sobre él, encia 


De tal manera que al estudiar las causas de ió 
s AER perturbación e 
los maestros tenemos que considerar las aptitudes personales y, ad e e de 
tores ambientales desfavorables a] ejercicio del magisterio. A Pe 


Aptitudes personal po ezo A 
San y dono personales del maestro.—Se les puede dividir en fonéticas, nervio. 


Aptitudes fonéticas. —El maestro debe ti i 
y e : E Cebe tener un aparato respiratorj = 
eS EadD Es lar Inge y pulmones, bien constituído, a efecto de a pa 
€ Sus explicaciones Orales, ya que es la palabra el Ye Curso principal de que se se 


e 
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le para trasmitir los conocimientos. Si dichos órganos no son perfectamente nor- 
males, se resentirán y enfermarán como sesultado del diario e intenso ejercicio a 
que el maestro se ve Obligado a someterlos. 


Aptitudes nerviosas.—Son tan necesarias como las anteriores. El maest 
debe tener un sistema nervioso perfectamente equilibraco, que sesista sin e 
_rarse la acción de los múltiples factoses que actúan directamente sobie él y a 
están constituídos principalmente por el esfueizo de preparar y dictar lecej al 
y la brega diaria con los niños, de los cuales siempre tiene a su cuidado u ra 


É E ANI n nú- 
mero mayor del conveniente, siendo indisciplinados muchos de ellos. . 


Aptitudes docentes. —Nada haría el maestro con poseer las anti y Ñ 
teriovmente mencionadas, si aparte de ellas no tuviera Aer eos doo 
tes, que se refieren a la vocación y al amor por la enseñanza, así como al cariño 
que debe sentir por la niñez. Estas últimas son las que le hacen grata la labci q 
cente, que sin ellas sería verdaderamente insoportable. iS 


Factores ambienta. rables al ejercicio del oia a se 1508 A 
dicho, en el medio en que actúa el maestro existen ceterminaras condiciones que N y 
se oponen al ejercicio de la función docente y que estudiaremos a continuación Et ho 


Estos factores pueden dividirse en higiénicos, educativos y económicos. Mii Anls 


; Factores higiénicos.—Se refieren a las condiciones del mismo orden que“ 
existen en el medio escolar. «A que. De 


ed 


La insalubridad del edificio escclar, Ceterminada por sus malas conditiol? 
nes de emplazamiento, iluminación, ventilación, acústica, asco diayio, etc. afecia 
no sólo a los alumnos sino también al maestro, que convive con ellos dentio de la 
escuela, pudiendo determinar diversas alteraciones en el estado de su salud. 


Aparte de esto, el maestio carece generalmente en las escuelas prima: jas 
de material de enseñanza adecuado, material que haría más fácil la instrucción 
de los niños y menos árdua.la labor del profescr. En la mayor paste de los casos 
sólo cuenta con una pizarra como medio ilustrativo de sus lecciones, teniendo que 
esforzarse demasiado para cumplir su tajea, que se hace así ímproba y por lo ¡añ- 
ro deshigiénica. 


Factores educativos.——Se refieren a los diversos obstáculos que el macs- 


tro tiene que vencer en sus relaciones con los padres de fomília y con las auícri- 
dades técnicas y administrativas escolares, 


Generalmente el maestro no encuentra en los padres de familia sino indi- 
ferencia O incomprensión, faltándole así la indispensable colaboración del hogar 
en la instrucción y educación del niño. P 
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En cuanto a sus relaciones con las autoridades escolares, el maestro casi 
siempre debe luchar mucho para poder conseguir material de enseñanza adecuado 
o determinadas mejoras en el local de la escuela; para ascender en su carrera y 
aún, en muchos casos, para conservar el cargo. 


Factores económicos.—En la mayor parte de los países el maestro no recibe 
una remuneración proporcionada a la labor y a la alta función social que desem- 
peña, ocurriendo esto también entre nosotros. 


Con un sueldo completamente reducido, el maestro está sin embargo obli- 
gado a tener un standard de vida de acuerdo con su grado de cultura y la función 
que realiza. Esto es causa de que casi siempre gaste más de lo que percibe, tenien- 
do que resclyer una serie de enojoscs problemas económicos y que recurrir a rea- 
lizar trabajos extraordinarios fuera de la escuela, que recargan más su ya pesada 
labor, con el consiguiente desgaste que esto impone a su organismo y que se tra- 
ducirá al fin y al cabo por la pérdida de la salud. 


Enlermedades del maesiro-—Stniomas principales; factores causales; me- 
didas preventivas. —Cuando el maestro no tiene un Organismo sano y fuerte o cuan- 
do le son adversos los factores del ambiente que lo rodea, sobrevendrán necesa- 
riamente' determinadas alteraciones en su salud que deben ser consideradas de 
índole profesional, ya que se producen como una derivación casi directa de la fun- 
ción docente. En este grupo de enfermedades profesionales del maestro deben 


mencionarse como las más importantes las enfermedades laríngeas, el surmenage, 
la tuberculcsis y la neurastenia. 


/ Enfermedades laríngeas.—Hemos mencionado la aptitud fonética, tradu- 
cida por una buena constitución de la laringe y en general de todo el aparato 
respiratorio, como una de las que indispensablemente debe reunir el educador, 


ya que ella se puede decir que es la que más a prueba se pone en la práctica dia- 
ria del magisterio. 


Laringitis,—Se designa cón este nombre la inflamación aguda de la mu- 
cosa laríngea. y 


Se traduce la enfermedad principalmente por alteraciones | 
os e la 
principio se hace ronca, pudiéndose llegar después a la afonía de god 


se acompaña otras manifestaciones anormales, como fiebre, malestar general y 
tos. : 


Entre las causas que favorecen su aparició 
¿ 10n entre los maestr 
en primer lugar, los excesos de palabra que éstos se ven obligados a Al do e 


xr falta de práctica o de edu- 
como también por el hecho de tener que 
hsecuencia de la mala acústica o dimen- 


cación de su voz habla muy deprisa, así 
hablar en voz demasiado alta, como co 
siones muy grandes del salón de clases 


mm 
Más Mis 


j 


alcohol y los cambios bruscos de temperatura, como el pasaje repentino de una 


y que es completamente inútil, ya que solo cuando cesa puede el sujeto volver a 


y to de la afección nerviosa y el reposo y educación de la voz. 


“crónica quese manifiesta por una serie de síntemas máso menos definidos: dolo- 


poder atender a sus necesidades, dado lo exiguo del haber que disfrutan. También 
ls * 
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A propósito de los excesos de palabra debemos decir que en la mujer, co- 
mo consecuencia de la cortedad de sus cuerdas vocales, éstas vibran con menor 
amplitud que en el hombre, trabajando en consecuencia menos y resistiendo así 
un tiempo mayor antes de fatigarse. Es por esto que generalmente las mujeres 
pueden hablar sin agotarse durante más tiempo que el hombre. ; 


También contribuye a la producción de la laringitis el uso del tabaco, del 


atmósfera templada o caliente a otra fría. 

"De la enumeración de las causas productoras de la enfermedad se deducen 
las medidas preventivas de la misma. 

El maestro tratará de no hablar demasiado en la escuela y cuidará, sobre 
todo, de dejar reposar su laringe hablando lo menos posible durante las horas 
y los días que pasa fuera de la escuela. Al mismo tiempo debe tratar de educar 
su voz en el sentido de hablar reposadamente, articular las palabras con limpie- 
7a, hacer pausas suficientes entre las frases y no hablar en voz muy alta. 

Los salones de clase serán de dimensiones adecuadas y el número de alum- p 
nos a cargo del profesor no será excesivo. 

Se evitará el uso del tabaco y del alcohol y también los cambios bruscos 
de temperatura, 

Disfonia espasmódicas—Llamada también espasmo fónico. Consiste en 
una contracción espasmódica de los músculos de la laringe que sobreviene brus- 


camente y como consecuencia de la cual se hace imposible la emisión de sonido 
alguno. : 


La persona hace entonces un violento esfuerzo para seguir articulando las 
palabras, esfuerzo que determina un enrojecimiento intenso de la cara 


la normalidad. h 


La afección se presenta entre los maestros como resultado de la fatiga 
laríneea, pero tiene sobre todo un fondo nervioso. Solo la sufren las personas 
neurópatas o sea las que tienen alguna alteración en su sistema nervioso. 


Como medidas preventivas habrá que aconsejar, por lo tanto, el tratamien- 


Surmenage.—Se designa con este nombre un estado patológico de fatiga 


res de cabeza frecuentes, vértigos, trastornos de la visión, hemorragias nasales, 
sensación subjetiva de cansancio y de desgano para el trabajo. 
Su causa principal es el exceso de trabajo. De aquí que se observe con cier- 


ta frecuencia entre los maestros, quienes además de su labor escolar ya bastante 
fatigosa de por sí, se ven 2 menudo en la necesidad de realizar etro trabajo para 


me 


y 


e 
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y contribuye a producir el surmenage, como se comprende, el número excesivo de 


alumnos, la indisciplina de los mismos, la falta de ventilación y la temperatura 
De elevada en el aula, P 


A Para prevenir sir aparición, primeramente habrá que Organizar el trabajo 
A. escolar de acuerdo con los principios de la Higiene: aulas bie 


; n Construídas, nú- 

> mero razonable de alumnos. El maestro, a su vez, observará las reglas de higiene 
A personal: número conveniente de horas dedicadas al reposo y al sueño; alimen- 
Y tación sana y abundante, ejercicio físico moderado ;80zar de los beneficios del 
E. aire libre y del Sol el mayor tiempo posible. “ 


Por último, habrá que abogar también por la conveniente remuneración 
: de los maestros, a fin de que no tengan que dedicarse a labores extraescolares. 


' Tuberculosis.—La tuberculosis, sobre todo en su forma pulmonar, hace 
0. Un número considerable de víctimas entre los maestros, 


y : 
y x La causa específica o determinante de la enfermedad es el bacilo tubercu- 
- los0 O bacilo de Koch, nombre este último que corresponde al del investigador 
/ que lo descubrió en 1882. / ; 


> Existen una serie de causas que predisponen al Organismo a contraer la 


y . enfermedad. Las principales se refieren a la herencia, a haber sufrido determina- 
das infecciones y al régimen de vida. 


Mucho se ha discutido y se discute aún sobre si la tuberculosis es o no una 
enfermedad hereditaria. Existen al respecto una serie de hechos de observación 
y experimentación que pueden interpretarse tanto en uno como en otro sentido 
- aunque experiéncias últimamente realizadas parecen demostrar ple amente que 
la tuberculosis Se hereda. De todas maneras no hay formado un entero y :eneral 
y definitivo scbre el asunto, pero en lo que sí tenemos que convenir es 8 E de 
lo menos se hereda una predisposición marcada para contraer la da es 
decir que los hijos de padres tuberculosos están más expuestos a tuberculizarse 
que los que no lo son. 


e 


Ñ 


-—— Determinadas infecciones sufridas por el 
tamiento marcado de éste, convirtiéndolo así 
sayrollo del gérmen tuberculoso. Entre estos e 
-—narla gripe, la laringitis y bronquitis ¡el sar 
i “la tifoidea, la fiebre de Malta, el paludismo, 


Organismo producen un debili- 
en un terreno propicio para el de- 
stados infecciosos debemos mencio- 
ampión, la coqueluche y la viruela; 


3 son Causas favorecedoras O predisponentes de 
o da enfermedad, De aquí el hecho perfectamen 
de 'Ñ A] 4 ) e ' de 
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de que la tuberculosis ataque con mayor frecuencia a las clases pobres que a las 
acomodadas, que tienen un standard superior de vida, no pudiendo ser conside- 
raWlos los maestros como pertenecientes a estas últimes, ya que como hemos di- 
eos su haber generalmente no les basta para cubrir ampliamente sus neceñida- 
les. : 


Las causas favorecedoras enunciadas, como se comprende, son genera- 
les para todos los individuos. Tratándose de los maestros debemos añadir a ellas 
Ja falta de condiciones higiénicas del edificio escolar y la vida sedentaria y 
confinada que por la índole especial de sus ocupaciones está obligado a llevar 
el maestro, quién tiene que concurrir a la escuela en la mañana, en la tarde y 
muchas veces también en las noches, careciendo casi siempre de tiempo para 
dedicarse a la saludable práctica de los ejercicios al aire libre. PAS 


El maestro tuberculoso está incapacitado para ejercer la docencia, no so- 
lo porque el trabajo agravaría su dolencia e impediría su curación, sino porque 
representa un peligro efectivo para la salud de los alumnos. La tuberculosis en 
los maestros se despistará por el examen médico periódico a que deben ser some- 
tidos. Por lo menos una vez al año, antes de comenzar las labores escolares, los 
maestros serán examinados por los médicos escolares, quienes certificarán su buen 
estado de salud y por lo tanto su aptitud física para la docencia. Este examen 

—tisne además la enorme importancia, en el caso de la tuberculosis, de que permi- 
te hacer un diagnóstico precoz de la enfermedad y someter al paciente a un tra- 
- tamiento adecuado y Oportuno, que por la época en que se instituye será siempre 
coronado por el éxito, lo que no ocurre cuando el tratamiento se inicia en perío-- 


dos avanzados del mal. 
Todo aquello que tie 


nda a mejorar las condiciones de vida Cel maestro, 
como el aula higiénica, el trabajo natural, no excesivo, la habitación salubre, 
alimentación adecuada, sueño suficiente, ejercicio físico, ete., fortalecerá su or- 
gánismo y lo defenderá con éxito de la agresión del gérmen tuberculoso, agresión 
que en nuestro medio nunca deja de producirse. 

desorden nervioso de naturaleza funcional. Ya he- 
des nerviosas, traducidas por el hecho de poscer un 
tituído, como indispensables para el ejercicio de la 


Neurastenia.—Es un 
mos mencionado las aptitu 
sistema nervioso bien Cons 
función docente. 

El medio escolar es produ 
a actuar en forma directa sobre 
equilibrado reacciona ante ella 

La neurastenia no es sino un agotamiento nervioso O mental, al cual se 
acompaña siempre un cierto grado de cansancio orgánico. Ñ 

Los enfermos se presentan enflaquecidos, pálidos, tristes por la atención 
que prestan a su enfermedad y la idea fija que tienen de su próxima muerte, abú- 

r y 


/ 
etor de un gran número de excitaciones que van 
el sistema nervioso, el cual cuando no está bien 
s en forma anormal, terminando por agotarse. 
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' 
lo licos o indecisos, demacrados por el insomnio 
y por los varios sufrimientos que 1 


S res rebeldes de cabeza, zumbidos de oídos, 
*n vértigos, etc, 
$e La causa principal de la enfermedad, como se ha dicho, es un sistema nervioso 
205 Qébil, que no resiste los desgastes que le impone la labor docente. Igualmente - 
Ñ existen una serie de causas ocasionales que pueden perturbar el sistema nervioso - 
b produciendo la enfermedad. Entre éstas mencionaremos en primer lugar las en- 
e fermedades orgánicas de marcha crónica o incurables, que alteran profundamen- 
47 , te el sistema nervioso del que se sabe afecto de una de ellas. La mala situación 
OS económica, los disgustos de familia, la pérdida de familiares allegados, las difi- 
106 cultades para ascender en la carrera y muchas Otras imprevistas circunstancias 
5 Pueden actuar también como causas favorecedoras de la enfermedad. 

» 

:S Para la prevención de ella habrá 


que hacer las mismas recomendaciones 
Ad que se han hecho para las enfermedades anteriormente estudiadas y que se re- 


— fieren al trabajo escolar reglado, al número de alumnos, a las buenas condicibnes 


Mr del aula, al régimen higiénico de vida, que prevendrá a su vez las enfermedades 
AN incurables. : LAR 


Ñ 
YA 
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HIGIENE DE LA ENSEÑANZA 


1 4 . j g LO 

El niño al crecer desarrolla tanto su parte física como sus facultades in- 
telectuales, llegando así a un período de su vida en que se encuentra apto para MS 

_ recibir las variadas enseñanzas que suminisira la escuela primaria. 


Estas enseñanzas deben adaptarse siempre a las aptitudes variables del 
niño, ya que en caso contrario se convertirían en un factor de perturbación de la 
salud del escolar. 


Estudíaremos por lo tanto, en este capítulo, todas las cuestiones que se 
relacionan con la marcha higiénica de la enseñanza que debe siempre procurar 
conseguir un máximo de rendimiento con un mínimo de esfuerzo. e: 


. , ES : , A O 
Edad escolar.—Tiene gran importancia para la salud del niño la determi-. 
nación de la edad en que debe ingresar a la escuela primaria. * Ad 


Para esto hay que tener en cuenta su desarrollo psico-físico y Observar en 
que momento de este desarrollo se encuentra ya el niño en aptitud de empezara 
recibir las enseñanzas escolares. 


Hasta los cuatro años de edad se puedesconsiderar que el niño hace una 
vida psíquica pasiva, Sus adquisiciones son inconscientes; a partir de los cuatro 
años las adquisiciones se hacen conscientes y la vida psíquica es deliberada. Pe- 
ro todavía el niño no está en aptitud de ingresar a la escuela. Su sistema muscu- 
lar no ha adquirido el suficiente desarrollo como para resistir las acciones fati- 
cgantes derivadas de la vida escolar, lo mismo que las reacciones nerviosas no es- 
tán todavía bien definidas y orientadas y será imposible lograr mantener la aten= 
ción del niño sobre los asuntos que son materia de la enseñanza. : A 


De aquí que solo se acepte la edad de siete años como la más conveniente 
para que el niño inicie sus estudios primarios, pudiendo ya entonces poner intc- 
rés en un trabajo practicado a pequeñas dosis y con intervalos de reposo. 


Adonde sí pueden ser enviados los niños desde los cuatro o cinco años de 
edad, es a los llamados kindergarten O jardines de niños, en los cuales eleducando. 
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puede adquirir algunas nociones elementales sin mayor esfuerzo de su parte, de- 
bido a la adaptación perfecta que existe entre los métodos que allí se siguen y las 
modalidades físicas e intelectuales del niño. 


Ya hemos visto como es delicado y penoso para el niño el paso del hogar 
o del kindergarten a la escuela primaria, que constituye para él un medio nueyo, 
donde se le imponen ciertas restricciones a su libertad. Esta es la explicación que 
tiene el hecho perfectamente observado, de que durante el primer año de con- 
eurrencia a la escuela el peso del niño no aumenta lo debido y que sean también 
elevadas las cifras de morbilidad infantil en esta época. 


Duración de las clases e importancia de las pausas.—El niño a medida que 

es más pequeño es también más fatigable, resiste menos tiempo un esfuerzo fí- 

Í + sico O intelectual, de aquí que la duración que deben tener las clases dependa ne- 
Y cesariamente de la edad del niño. 


Se ha observado que de los seis a los siete años un niño no es capaz de se- 
Ml guir una lección por más de quince minutos consecutivos; de los ocho a los diez 
E: años su atención se puede sostener veinte minutos; de once a doce años, veinti- 
y cineo minutos y de trece a quince años, treinta minutos. 


Para determinar el tiempo que debe durar cada clase en relación con la 
mes edad del niño, existe la llamada regla de Chadwick, que puede prestar servicios 
0% en la práctica. Según ella, se multiplica por dos la edad del niño, y el número de 
E minutos que la clase debe durar es igual al número superior y más próximo al 
de producto obtenido que termine en cero o en cinco, siempre y cuando el produc- 

En to mismo no termine en uno de estos números, en cuyo caso él indicará directa- 
mente el tiempo de duración de las clases. Así por ejemplo, a un niño de acho 
años, segúnsesta regla, se le deben dar clases de duración máxima de veinte mi- 
nutos, ya que el producto de ocho por dos da dieciseis, siendo por lo tanto veinte 
el número superior más próximo a dieciseis que termina en cero o en cinco. Pa- 
ra un niño de diez años la Erad de las clases será también de veinte minutos, 
-Obteniéndose este resultado directamente de multiplicar diez por dos, ya que el 

- producto es un número terminado en cero. 


Es necesario que las lecciones estén separadas por pausas O períodos de 
descanso, que permitan al niño recobrar sus energías y.su grado de atención, 
reponiéndose de la fatiga producida por la clase. 


h ; 


la enseñanza, así como también para el maestro, han sido puestos de manifiesto 
por observaciones experimentales que al respecto se han hecho. * 


a Entre las más interesantes se cuentan las realizadas por Friedrich, quién 
sometió a niños de diez años a trabajos de escritura al dictado y de resolución de 
Operaciones aritméticas, concediéndoles entre las lecciones, descansos de distin- 
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ta duración, hasta de quince minutos, y suprimiendo las pausas en ctros casos. 
Comparando los resultados obtenidos, se observó que el número mínimo de fal- 
tals cometidas correspondía regularmente a aquellos ejercicios realizados con un 
descanso previo de quince minutos. 


De aquí se desprende la conveniencia de separar la jornada escolar en va- 
rios períodos de trabajo, intercalando entre ellos otros de reposo, debiendo du-. 
rar estos últimos alrededor de diez o quince minutos. 


Los reposos o recreos entre las lecciones permiten además la renovación 
perfecta del aire del aula; hacen que el alumno salga a respirar un aire más puro 
que el del salón de clases; interrumpen la posición sentada del niño y le invitan 
a entregarse a sus juegos habituales, todo lo cual favorece la función circulatoria ; 
fortifica los sistemas óseo y muscular; y en general contribuye al crecimiento del 
escolar. Durante estos recreos debe pues dejarse a los niños en amplia libertad 
de movimiento, sin poner restricciones a sus juegos. 


Sesión única y sesión doble.—Las horas de trabajo escolar pueden cum- 
plirse en una sola sesión o en sesión doble, teniendo una y otra ciertas ventajas 
e inconvenientes que es necesario puntualizar. 


Contra la sesión única, como la que se da,en nuestro sistema llamado al- 
terno, se alega que exige al niño un esfuerzo demasiado largo y continuado, así 
como también que hace necesario comenzar las clases de la mañana en horas muy 
tempranas, lo que obliga a interrumpir el sueño del niño y a hacerlo que se alis- 
te demasiado rápido para ir a la escuela, todo lo cual es inconveniente ya que si 
el niño no despierta espontáneamente es porque todavía tiene necesidad de sue- 
ño, debiéndose también acostumbrarlo a que se vista y asee COn esmero y pa- 
ciencia, así como a que tome con calma el desayuno. 


Pero estos inconvenientes, trallándose de la sesión única matinal, son más 
o,parentes que reales y de fácil solución, ya que sien verdad la sesión es larga, es- 
tableciendo la duración de las clases de acuerdo con la edad del niño, así como 
los descansos entre las lecciones, se evitará la aparición de la fatiga entre los es- 
colares. Igualmente, por un régimen regular de vida hogareña, haciendo acostar 
temprano al niño, se consepuirá que éste pueda levantarse a la hora conveniente 
eomo para llegar a su escuela sin necesidad de apuros y precipitaciones. 


La sesión doble es defendida diciendo aue el largo intervalo que media en- 
tre las clases de la mañana y las de la tarde es conveniente paro el niño y el maes- 
tro, ya que les permite un buen rato de reposo. Fn principio esto es inobjetable, 
pero la sesión doble presenta en nuestro medio un inconveniente que se deriva 
de la costumbre que hay de hacer 21 mediodía una comida abundante. A esta co- 
mida sigue el intenso trabajo fisiológico de la. direstión, durente la cual se siente 
la necésidad de un reposo corncral y espiritual, ya que esto constituye una con- 
dición óptima para la realización de dicho proceso. De aquí el hecho perfectamen- 
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te cbservado de que la disposición de los niños para la labor escolar se encuentre 
muy disminuída durante la primera hora de la tarde, así como que la elase corres- 
pondiente a esta misma hora resulta sumamente pesada para el maestro, que 
siempre la dicta con un cierto desgano. : 


, En los'países cálidos, la labor escolar en las horas de la tarde se hace tam- 
bién muy penosa por el excesivo calor reinante en el aula. : 


Se ha hecho también una observación muy interesante y es la de que ma- 
yor número de enfermos se encuentran entre los niños que concurren a la escuela 
sólo en las tardes, que entre los que lo hacen sólo en las mañanas, a pesar de es- 
bar todos sometidos al mismo trabajo escolar. 


De todo lo dicho podemos deducir que la sesión única vespertina, o sea la 
que se desarrolla íntegramente durante las horas de la tarde, es la menos higié- 
nica, ya que presenta reunidos los inconvenientes propios de la sesión única y de 
la doble, sin tener ninguna de sus ventajas. 


Desde el punto de vista higiénico debemos pues considerar a la sesión 
única matinal como la más conveniente, siempre que se cumpla en las condicio- 
nes indicadas, siguiendo luego la sesión doble que es aceptable, y por último la 
sesión única vespertina, a la que tenemos que considerar como antihigiénica. 


Trabajos a domicilio.—Existe en nuestras escuelas una costumbre muy 
generalizada y que consiste en dar a los alumnos temas O trabajos para ser desa- 
rrollados en el domicilio. Esta es una práctica que hay que considerarla incon- 
veniente. El trabajo escolar debe ser realizado en la escuela y el intelecto del ni- 
ño debe descansar fuera de ella. El escolar generalmente tiene que realizar un es- 
fuerzo inconveniente para su salud para poder cumplir con estos deberes, los que 
casi siempre también son llevados a cabo en condiciones inadecuadas de ¡lumi- 
nación, postura, etc. Otras veces son los familiares del niño los que se encarfan 
de realizar estas tareas, no consiguiéndose tampoco entonces el objetivo que con 
ellas se persigue. 


Por estas razones la Higiene Escolar desaconseja la práctica de estos tra- 
bajos. : y 

Confección del Horario Escolar, —Se entiende por Horario Escolar la distri- 

bución de las lecciones y recreos en que se descompone el trabajo de un aula, con 


especificación del tiempo que deben durar. 


Hay que aclarar que los modernos métodos de enseñanza tienden a la eli- 
minación del Horario, ya que ahrovechando un determinado “centro de interés” ” 
el maestro suministra a. sus alumnos, en forma simultánea, conocimientos de 
muy diversas materias, lo que no es compatible con la rigidez del Horario, que 
señala determinada hora y día para la enseñanza exclusiva de una sola materia. 

Hay que tener en cuenta sin embargo que el Horario aún subsiste en nves- 


tras escuelas, por lo que nos creemos obligados a exponer las normas higiénicas 
que deben observarse en su confección. | 
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. El horario higiénico debe ser confeccionado en tal fcrma que evite en lo 
posible la aparición en los escolares de la fatiga mental. Esto se conseguirá seña- 
lando a las clases la duración que deben tener de acuerdo con la edad del niño, 
intercalando entre ellas períodos convenientes de reposo, teniendo también 
en cuenta que no todas las horas del día son igualmente propicias al trabajo in- 
telectual y considerando, por último, que hay cursos que por su especial natura- 

leza fatigan más que otros a los niños. ? 


“Sobre la duración de las clases y los descansos ya nos hemos ocupado. Só- 
Jo nos resta estudiar entonces las horas del día que son más propicias al trabajo 
escolar y el grado de fatigabilidad de las diversas enseñanzas. 


De una manera general se puede decir que en las horas de la mañana cel 
niño está más dispuesto al trabajo escolar, ya que su cerebro y organismo en ge- 
neral han descansado completamente durante el sueño de la noche, levantáncose 
el niño despejado, ágil y alegre. Sin embargo, los niños necesitan habituarse (ia- 
riamente al trabajo, no dando el máximo de rendimiento sino después de un Cier- 
to período de entrenamiento, de allí que sea sobre todo la segunda hora ce la 
mañana aquella en la cual los niños pueden aprender mejor cualquier materia. 


Las horas de la tarde son menos propicias al trabajo intelectual, sobie to- 
do la primera;Ja que ella coincide con el proceso digestivo y al mismo tiempo con 
la fase de entrenamiento por la que necesita atravesar el niño para recuperar su 
nivel intelectual elevado. Todo esto ha sido también probado por las experiencias 
de Friedrich, ya mencionadas al ocuparnos de la importancia de las pausas. 


Paralelamente se ha estudiado lo que se llama el coeficiente ponogénico O 
sea el grado de fatigabilidad de las diversas enseñanzas, ya que se ha observado 
que el aprendizaje de todas ellas no demanda el mismo esfuerzo por parte de los. 
alumnos. Como se comprende, este coeficiente ponogénico es muy difícil de es- 
tablecer, habiéndose hecho, desde el punto de vista de su grado de fatigabilidad, 
un gran número de clasificaciones de las diversas materias de enseñanzas. Estas 
clasificaciones en ningún caso pueden ser absolutas, ya que el mayor o menor 
interés que despierta el estudio de un curso y la mayor o menor fatiga que dicho 
estudio provoca en el escolar, depende no sólo de la naturaleza misma del curso, 
sino de la afición o aptitud innata que pueda tener el niño para cultivarlo y de 
la forma más o menos hábil e interesante en que el profesor desarrolla sus leccio- 
nes. Es hecho de observación corriente que hay niños que siguen con placer las 
clases de matemáticas por ejemplo, que no les producen la menor fatiga, mien- 
tras que son incapaces de seguir por el mismo período de, tiempo una clase de 
Historia, pongamos por caso. Así mismo, para un niño puede ser interesante y 
fácil de aprender una clase de Historia Natural dictada por determinado maes- 
tro, mientras que el mismo punto, explicado por un profesor diferente, puede 
presentársele sin interés y de aprendizaje difícil. 
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Todo esto nos demuestra, como se ha dicho, que no se puede tomar como 
absoluta ninguna de las clasificaciones hechas de las asignaturas teniendo.en cuen- 
ta su ¿rado de fatigabilitad. 

A 


Sin embargo, prescindiendo de los factores de orden personal mencionados, 
se puede aceptar el rol en orden decreciente que a continuación se pone de las 
materias de enseñanza más comunes, hecho de acuerdo con el coeficiente pono- 
génico de cada una de ellas, en tal forma que su grado de fatigabilidad va siendo 
cada vez menor a partir de la consignada en primer lugar, que será por lo tanto 
la de aprendizaje más difícil, hasta llegar a la última, que será la que menor es- 
fuerzo demande de los niños. Dicho rol es el que sigue: 


1. —Gramática 
2.—Matemáticas 
3.—Lenguas extranjeras 
4.—Religión 
5.—Historia Natural 
6.—Geografía 


7.—Historia 
8.—Canto 
9.—Trabajo Manual . 
10.—Dibujo 
l 1, : Relacionando esto con lo que se ha dicho acerca de la diversa disposición 


, para el trabajo que tienen los niños en las diferentes horas del día, se comprende 
AN la necesidad que hay de enseñar los cursos conceptuados cómo más difíciles en 
$ aquellas horas en que el niño está más dispuesto para el trabajo y puede por lo 
tanto realizar un mayor esfuerzo de atención y comprensión. Igualmente, los cur- 
“sos más fáciles, que demandan menor esfuerzo en el escolar, serán colocados en 
aquellas horas del día en que éste se encuentra menos dispuesto para el trabajo. 


La segunda hora de la mañana se dedicará per lo tanto a la Gramática y. 
a las Matemáticas; la primera hora de la tarce será dedicada al Canto, Trabajo 
Manual y Dibujo; el resto de cursos que figuran en el rol y que representan los 
de dificultad mediana, se repartirán entre la primera hora de la mañana y la se- 
gunda de la tarde. 


Higiene de la disciplina escolar. —El orden y la disciplina son esenciales 
ME en la escuela. Ellos habitúan al niño a las condiciomes que hacen eficaz la labor 
¿6 ¡ docente y contribuyen poderosamente a la formación de su carácter. 


; Para lograrlos hay que poner ciertas restricciones a la gutonomía infantil, 
restricciones por lo demás justificadas, ya que hay que tener en cuenta que el 
concepto de libertad es un concepto relativo. No puede haber una libertad absolu- 
ta. Al niño que hace cuanto quiere no se le puede llamar un niño libre. Pax el 
contrario, se expone a convertirse en un esclavo de las malas costumbres que ad- 
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quiera como consecuencia del régimen de libertad irrestricta en que se desarrolla 
y será después un egoísta, un inadaptado, en resumen un ser inútil a la sociedad. 
Para mantener la disciplina, base ael orden, hay que ejercer vigilancia sobre los 
'niños, formar en ellos aptitudes morales y establecer un aglecuaco sistema de pré- p 
'mios y castigos, capaz de reforzar los motivos ce conducta de los alumnos. La vi- 4 
tilancia debe ser discreta, a tal punto que el niño no se percate mayormente de 

ella, Una vigilancia muy rigurosa constituye un gran trabajo para el maestro y 
es irritante para el niño, que tiene tendencia a revelarse contra ella. 


La formación de aptitudes morales en los escolares la debe hacer el maes- 
tro no sólo con lá palabra sino también con el ejemplo. Hay que tener en cuenta 
que el niño es esencialmente imitativo y procura imitar siempre a aquellas personas 
que a sus ojos tienen el mayor prestigio, poder o autoridad; de allí que imite a 


sus padres y también a su maestro. 


Con los premios exterioriza el maestro la satisfacción que le produce la 
conducta o el aprovechamiento del alumno. Mucho se les ha combatido, dicien- 
do que conducirse bien es una cosa natural que no tiene por qué ser premiada. 
Esto es inobjetable, pero es verdad también que los premios empleados convenien- 
temente constituyen un estímulo saludable” para los niños. 


Los castigos en la escuela han sido también muy discutidos. Filósofos y 
educadores de la talla de Rousseau y Spencer, sostienen la teoría de las conse- 
cuencias y las reacciones naturales, diciendo que el que quebranta una ley de la 
naturaleza recibe inmediatamente de ella su correspondiente castigo; así el niño 

ue toca el fuego se quema; el que se arroja de una altura se golpea, etc., ense- 
ñándole todo esto a ser cuidadoso para después y a no volver a cometer el acio 
que sabe le va a reportar una consecuencia desagradable. Añaden que el maes- 
tro no tiene por qué aumentar estos castigos que impone la propia navuraleza. 
Pero hay que aceptar que en este raciocinio se confunden las leyes físicas con las 
morales. Si es verdad que el orden físico tiene leyes inmutables, no sucede lo 
mismo con el orden moral. Además, cuando se comete una infracción hay que ie- 
ner en cuenta, sobre todo, la intención que ha guiado al individuo, siendo laNa-= 
iuraleza incapaz de discernir sobre este aspecto, limitándose“a reaccionar en la 
misma forma cuando el acto ha sido cometido de manera intencional o por un 
simple descuido o ignorancia. De aquí la necesidad de imponer un correctivo al 
que altera la disciplina de la clase, castigo que no debe tener un sentido de vengan- 
za o de represalia, sino que debe ser un medio de evitar la repetición del acto an- 


tisocial. 


Los castigos corporales deben ser proscritos de la escuela, ya que ellos 
atentan directamente contra la salud del niño. Hay que evitar también los casti- 
gos humillantes, que hacen perder a los niños el concepto de su propia dignidad. 
Los únicos castigos que se pueden poner en práctica son los llamdos morales o 
pedagógicos y que consisten en el apercibimiento, la reprensión, el dar cuenta a 
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los padres de las faltas cometidas por los alumnos, la susrensión temporal y en 
último término la expulsión o separación definitiva de la escuela. 


: Higiene de los ecámenes.—Se discute mucho sobre las ventajas y desventa- 
jas ce los exámenes y se les combate basándose en consideraciones de orden pe- 
dagógico e higiénico. 


Se afirma sobre el particular que el trabajo intelectual exige regularidad 
ct y método y que toda actividad psíquica anozmal puede ser peligrosa, siendo 
24 esto precisamente lo que ocurre eurante los exámenes. Antes cel examen los es- 
colares hacen un gran esfuerzo mental, ya que tratan de aprender o asimilar en 
poco tiempo un gran número de conocimientos, viéndose obligados a prescindir 
3 ce los necesarios momentos de reposo. Esta exagerada actividad intelectual re- 
de percute en forma desfavorable sobre la normalidad física y psíquica del alumno 
' lo cual se comprueba con las constataciones que se han hecho ce que los esccla- 
res en el periodo del examen bajan considerablemente de peso y que duranie 
SA su Tealización ofrecen eyidentes síntomas de Surmenage. Además, la simple enu- 
ciación del examen produce un verdadero estado de confusión mental en muchos 
alumnos, lo cual observan a diario los maestros y ha sido también comprobado 
E y experimentalmente. ee 


e Es innegable, pués, que los exámenes presentan serios inconvenientes des- 
DN de el punto de vista higiénico, pero hay que convenir también en que siempre es 
necesaria una pauta para valorizar el grado de aprovechamiento de los alumnos 
El conflicto que de aquí resulta no está todavía solucionado, aunque se advierte 
una tendencia marcada a dar mayor valor, en la determinación del grado ce apro- 
vechamiento del alumno, al trabajo que éste ha realizado durante el año. supri- 
miéndose los exámenes finales que presentan, como hemos visto, tantos incon- 
yenientes, o reemplazándolos por pruebas que constituyan un mejor índice de 
la capacidad del alumno y a las que se despoja de la apariencia de rigorismo y 

gravedad que tienen los exámenes finales. ] 


Higiene de la lectura.—El acto de leer requiere un esfuerzo de acomoda- 
ción de la vista a los signos de la escritura, el cual se hace difícil y puede ser cau- 
sa de la contracción de vicios de refracción visual, principalmente de la miopía 
si el material de lectura no reúne determinadas condiciones, así como si la lectura 
no se hace en apropiadas circunstancias. ; 


En cuanto a las condiciones que debe tener el material de lectura. ellas se 
refieren a las dimensiones de las letras, a la separación que debe existir entre dos 
letras consecutivas y entre las palabras, a la forma de las letras, a la anchura de 
las interlíneas, a la longitud de los renglones, a la calidad del papel y de la tinta 

así como de la impresión: y 
Ñ Como unidad de medida para apreciar las dimensiones de las letras se uti 
liza el llamado “punto tipográfico”, que equivale a 350 milésimas de milímetro 
(0.350 mm.), o sea a un tercio de milímetro aproximadamente, 
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: Se ha probado que un ojo normal, en un sitio bien iluminado, se acomoda 
fácilmente y sin ningún esfuerzo para leer un texto impreso cuyas letras redon- 
das como la a, o, n, tengan una altura de seis puntos tipográficos o sea de 2.10 
milimetros. Por debajo de esta altura ya la acomodación visual se hace penosa y 
la vista trabaja demasiado, de tal manera que en ningún caso los textos de lectu- 
ra serán impresos con caracteres que tengan un menor tamaño que el indicado. 
Antes bien, tratándose de los libros para los primeros años, es decir de aquellos 
en que el niño aprende a leer, se recomienda que estén impresos con letras gran- 
des, de siete a nueve milímetros de altura. A medida que los textos sean dedica- 
dos a niños de mayor grado de instrucción, este tamaño irá disminuyendo, pero 
Sin bajar nunca de los 2.10 milímetros, como se ha dicho. 


El espesor o grosor de los trazos debe ser de 0.3 mm. como mínimo, va- 
riando naturalmente con la altura de la letra. - 


Se calcula que el ancho de las letras debe ser igual a las 4]5 de su altura 
a fin de que sean un poco más altas que anchas. Si aplicamos esta regla a los ca- 
racteres de 2.10 m.m. de altura, tendremos que su ancho deberá ser de 1.68 m.m. 
Aproximadamente deben haber seis letras por centímetro lineal de escritura. 


Entre dos letras consecutivas de una palabra deberá existir una distancia 
de 0.9 mm., y entre dos palabras esta distancia no será menor de dos milíme- 


tros. 


La forma de las letras también tiene importancia para facilitar la lectura. 


Según el dibujado de sus trazos se les puede dividir en letras de trazos unifor-, 
mes y de trazos perfilados. Para la enseñanza de la lectura conviene las letras 
de trazos uniformes que son los que más facilitan el aprendizaje de la forma tí- 
pica de la letra, además de que la apreciación Ce los trazos finos de las letras per- 
filadas requiere un mayor esfuerzo de acomodación. 


Se ha constatado el hecho curioso de que cuando se lee, la visión se apoya 
de preferencia en el vértice superior de las letras, de tal manera que se puede 
leer con facilidad un renglón si se cubre la mitad inferior de las letras que lo for- 
man, mientras que sería muy difícil leerlo si la que se cubre es la mitad superior. 
Se conoce pues a las letras, principalmente, por la forma especial de su extremi- 
dad superior. 

í se pretende llegar a la conclusión de que para facilitar el apren- 
dizaje de. la lectura debe variarse la actual morfología de las letras, a fin de que 
considerándolas en la forma de Su vértice superior no se puedan confundir unas 
con otras, como sucede ahora entre la a, la c, la e, la o, y la s, por ejemplo. 


No creemos en la conveniencia de variar la actual morfología de las le 


unque sea más fácil, como se ha visto, leer un renglón escrito con 
pre 7 mitad superior de las letras, que otro escrito con solo su mitad inferior, 
en realidad no hay ningún texto de lectura impreso con caracteres incompletos, 
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todos presentan las letras completas y aunque algunas de ellas tengan iguales 


su vértice superior, la parte inferior de dichas letras permite diferenciarlas per- 
fectamente. 


La interlínea o sea el espacio que queda entre dos renglones superpuestos 
aumenta la legibilidad del texto. En términos generales, el ancho ce la inter- 


* línea debe estar en relación con la altura de la letra, debiendo ser aproximada- 


mente igual a los 6|4 o los 3[2 de dicha altura. 


Los renglones no deben ser demasiado largos. Cuando esto ocurre, los 
esfuerzos de acomodación de los ojos pasan por perfodos de gran desigualdad, 
siendo mínimos, tratándose del ojo izquierdo, al comenzar y promediar el ren- 
glón y máximos al finalizar el mismo. En cambio el ojo derecho, realizará un es- 


fuerzo máximo de acomodación al empezar el renglón, el cual irá disminuyendo - 
a medida que se avanza en su lectura. 


Como consecuencia de estos variados y bruscos esfuerzos de acomodación 
que la vista tendría que realizar en la lectura de renglones de gran longitud, se 
pueden producir también deformaciones en el órgano de la visión y los consiguien- 
tes vicios de refracción. De aquí que sea conveniente reducir en lo posible el lar- 
go que deben tener los renglones en los textos de lectura, lo que evita el que la 


acomodación se haga difícil, recomendándose que la longitud de los mismos no sea 
mayor de ocho o diez centímetros. 


El papel que se emplee en la confección del texto de lectura debe ser de 
color blanco mate, a fin de que resalten bien las letras escritas y no refleje la luz 
sobre los ojos del lector. Será de un espesor tal que no permita que se transpa- 
renten las letras escritas sobre su cara opuesta. 


De preferencia se empleará tinta de color negro, a fin de que los caracteres 
destaquen bien sobre el fondo blanco del papel. La impresión será nítida, 


Estudiado lo referente a las condiciones del material de lectura, tenemos 
que considerar ahora las circunstancias en que ella debe realizarse. En primer 
lugar, la lectura se hará en un lugar perfectamente iluminado, que no Obligue al 
órgano de la visión a hacer un esfuerzo para distinguir las let; 


C E ) z ) tras, ni tampoco a 
aproximar demasiado el texto a los ojos, ya que siempre el libro debe ser man- 
tenido a una distancia media de treinta y cinco centímetros de la vista, distancia 


que el maestro cuidará de vigilar que no se altere. 


No se hará leer a los niños por más de diez o 
guirá la correcta pronunciación de las palabras. Hay niños que padecen de Era 
ves defectos de pronunciación, como la tartamudez y la balbucencia, los cuales 
deben ser enviados un cierto número de horas a la semana a las llamadas Escuelas 


quince minutos y se perse- 


de Ortofonía, donde maestros especializados tratan de corregir dichos defectos 


del lenguaje, valiéndose de adecuados métodos. 
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Higiene de la escritura.—Cuando el acto de escribir no se realiza en deter- | 
minadas condiciones, puede influir en forma desfavorable sobre la salud del ni- y 
ño, afectando sobre toda a la función visual y provocando desviaciones O defor- 
maciones de la columna vertebral y del tórax, al mismo tiempo que dificultando 
la función respiratoria. 


Mucho se ha discutido sobre las ventajas e inconvenientes que desde el 
punto de vista higiénico presentan, tanto la escrifiura derecha como la inclinada. 


Los partidarios de la: escritura recta O derecha pretenden sintetizar así 
la fórmula ideal por la cual hay que regirse en el acto de escribir: “escritura de- 
recha, cuaderno derecho y cuerpo derecho”. Principalmente se basan para sos- 
tener está fórmula en el hecho de que con ella es con la que se obtienen los mejo- 
res resultados, cuando se aplica para la apreciación higiénica de la escritura el : 
método de experimentación llamado neumográfico. 


» 


Este método se basa en que con la ayuda de un aparato llamado neumó- 
grafo se pueden registrar los movimientos de expansión del tórax durante la res- 
piración, movimientos que en buena cuenta son traducción de los similares que 0 
efectúan los pulmones. Cuando la respiración se realiza normalmente, el trazado DE 
neumográfico dado por el hemitórax derecho y el izquierdo son iguales. j 


En cambio, cuando hay alguna causa que impida la verificación normal 
de los movimientos respiratorios de cualquiera de las dos mitades del tórax, esto 
se pone inmediatamente de manifiesto por las variaciones que experimenta el 
trazado neumográfico, que se apartará completamente del tipo normal. 


Tomando los neumogramas de muchos niños en el momento en que es- 
tán dedicados a escribir, se ha observaco que sólo en el caso de la escritura, el. 
cuaderno y el cuerpo derechos, los trazados de ambos pulmones registran curvas 0% 
:enales, cosa que no sucede cuando se altera cualquiera de las antedichas condi- ; 
CAS o que pone de manifiesto que dichas alteraciones dificultan los movi- 5 
mientos respiratorios de uno u otro de los pulmones. me 

A su vez, los partidarios de la escritura inclinada le ven a ésta la ventaja 
ala mas natural, la que menos cansa y por lo tanto la que el niño puede rea- 


lizar con mayor facilidad y más rápidamente, 


iterios tan Opuestos, que se apoyan por lo demás en b 

de a Sa no cabe sino mantener un criterio ecléctico y de- MA: 
o e e amental desde el punto de vista higiénico no es la forma de. 
clarar aus + puede hacerse tanto derecha como inclinada, sino la posición que 08 
escritura, que P el acto de escribir. Se aconseja como la más conveniente la ; 
adopta el no en rica, en la cual el cuerpo se mantendrá derecho; el tórax 
llamada Cité E0bdS posterior del pupitre; las dos nalgas descansarán total- 
O OE 1 ps nto; los muslos estarán en posición horizontal; las piernas de- 


/ ben caer verticalmente, apoyándose los pies en el suelo o en el travesaño que pa- 
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ra el efecto tiene la carpeta; la cabeza se mantendrá derecha, sin inclinarse late- 
ralmente, pero con una ligera inclinación hacia adelante, debiendo quedar los ojos 
a treinta y cinco centímetros del cuaderno en que se escribe; los antebrazos apo- 
yados en la carpeta, empleándose la mano izquierda en sostener el papel y con la 
derecha, que descansará sobre el deco meñique y la articulación de la muñeca, 
se tomará el lapicero, sin ajustarlo, entre los dedos pulgar, índice y medio. 


El maestro cuidará de que el niño adopte esta posición en las clases de es- 
critura, pero como es imposible que el alumno permanezca inmovilizado durante 


«mucho tiempo, se recomienda que la duración de estas clases sea corta, quin- 


ce minutos como término medio. Cuando la escritura se prolonga por más tiem- 
po, el niño se cansa y poco a poco va cambiando de posición, inclinando prime- 
ro la cabeza y después el cuerpo, terminando por cruzar las piernas y apoyarse 


Es sobre todo en los niños principiantes, en'los que recién están apren- 
diendo a escribir, que se cuidará que adopten la posición simétrica descrita, a fin 
de que se habitúen a ella. Cuando desde el comienzo el niño no se acostumbra a 
tomar dicha actitud, generalmente se mostrará reacio a adoptalrla y aunque la 
adopte, insensiblemente pasará a aquellas otras posiciones que está ya habitua- 
do a tomar y que son inconvenientes desde que se apartan de la que hemos des- 
crito como la más higiénica. 


La carpeta adaptada a la talla del niño, la conveniente iluminación del 
aula, la vigilancia del maestro y, sobre todo, la corta duración del ejercicio de 
escritura, son otros tantos factores que contribuyen poderosamente a que el niño 
pueda adoptar una posición correcta al escribir. , 


Higiene de la enseñanza de la aritmética, —Este curso es por naturaleza 


bastante arduo y fatigoso, siendo necesario hacerlo ameno e interesante para los 


niños, lo que se consigue dándole una orientación práctica, es decir encaminada 
a la resolución de problemas que se presentan en la vida diaria. De aquí que de- 
ben evitarse los cálculos demasiado complicados y sin aplicación práctica, debien- 
do abogarse por la supresión en los programas de este curso de diversas materias 
que como la regla de tres compuesta, la extracción de raíces, la regla de falsa po- 


“sición, la de aligación, ete., son muy complejas, de dificil aprendizaje y de poca 


utilidad. 


Higiene del canto.—Durante el canto los movimientos respiratorios de es- 
piración e inspiración aumentan en amplitud, al mismo tiempo que se somete a 
la laringe a un trabajo intenso, El canto constituye pues un excelente ejercicio 
para los pulmones y la laringe, pero cuando su duración se prolonga mucho pro- 
duce fatiga en los escolares, de aquí que se recomiende que en las clases respec- 
tivas, después de cuatro minutos de canto, se intercalen pausas en que el pro- 


fesor haga a los alumnos una ligera explicación que éstos escucharán sentados. 
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Las clases de canto se darán en un salón amplio, bien ventilado y muy 
limpio, con lo que se evitará la presencia de polvillos atmosféricos que los esco- 
lares inhalarían; los niños permanecerán de pie durante el canto y no tendrán el 
cuello o el tórax ajustados por alguna prenda de vestir: 


Sólo deben cantar los niños que están completamente descansados; no se 
dará, por ejemplo, una clase de canto a continuación de otra de ejercicios físicos, 
o inmediatamente después que los niños hayan estado entregados a la práctica 
de un deporte. ma | N 

Cualquier afección del aparato respiratorio que presente un escolar, cons- 


tituirá un impedimento para que dicho niño pueca cantar. Un niño afecto de co- 
riza, o catarro nasal, de ronquera o de“tos, no debe cantar. 


Higiene de la educación física.—El ideal que persigue la escuela es desá- 
rrollar en el niño todas las aptitudes que éste va a tener necesidad de poner en 
juego más tarde, en su lucha por la vida. 


De aquí que la escuela deba preocuparse con mucho interés del desarrollo 


físico del niño, ya que las facultades ¡intelectuales y morales son más fáciles de - 


cultivar en un organismo sano y vigoroso que en otro endeble y enfermizo. 


“En los niños, el ejercicio constituye una necesidad natural que se deja 
sentir con el objeto de estimular el crecimiento. Los niños satisfacen esta necesi- 
dad de manera espontánea, entregándose a sus Jueg0s. Un niño al que se deja 
en Kbertad se puede decir que no está quieto un momento. El escolar que en los 
recreos permanece inmóvil en un rincón del patio, espectando los juegos de sus 
compañeros sin tomar parte en ellos, será seguramente un niño enfeimo, que 
debe llamar inmediatamente la atención del maestro. 


Pero la disciplina escolar tiene que restringir esta tendencia del niño al 
movimiento, ya que las clases sólo pueden dictarse en un ambiente adecuado, 
determinado principalmente por la quietud y el silencio en que deben mante- 
nerse los alumnos. YES AN 

De aquí resultaría un desequilibrio en la actividad del niño, desequilibrio 
determinado por el predominio de la educación intelectual sobre la física, el cual 
debe ser balanceado mediante prácticas que realizarán los niños de ejercicios fí- 
sicos sistemados, con lo cual se,conseguirá el ideal desarrollo armónico del cuerpo 


y el espíritu. 

Objeto de la Educación Písica.—La Educación Física tiene pues como fi- 
nalidad esencial promover la salud y el desarrollo normal del cuerpo humano. 
Accesoriamente, y COMO consecuencia de los variados ejercicios que ella obliga a 
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Sus efectos.—Muchos y variados son los efectos que produce la Educación 
Física. Los podemos clasificar en fisiológicos, educativos y morales. 


Los primeros son aquellos que se Operan sobre los diversos órganos y sus 
funciones. Tienen a su vez un carácter preventivo o higiénico y un carácter co- 
rrectivo o curativo, según consideremos aquellos ejercicios realizados por niños 
sanos, de constitución normal, o aquellos otros seleccionados especialmente para 
la corrección O curación de determinadas alteraciones Oo malformaciones orgáni- 
cas que pueden presentar algunos niños. 


Los efectos fisiológicos del ejercicio físico se puede decir que se dejan sen- 
tir sobre todo el organismo. En primer lugar, hace entrar en juego las funciones 
locomotrices, procurando con esio el desarrollo y fortalecimiento de los sistemas 
muscular y óseo. También actúa sobre la actividad del sistema nervioso, ya que 
el movimiento voluntario se produce como consecuencia de un impulso motor 
que parte del cerebro, el cual es a su vez condicionado por las diversas impre- 
siones trasmitidas a dicho centro nervioso por los órganos de los sentidos. 


“Recoger impresiones del sistema nervioso periférico, ponderarlas, com- 
binarlas en el cerebro, y luego enviar irritaciones exactamente graduadas a deter- 
minados músculos por medio de los nervios motores, con objeto de ejecutar de- 
bidamente, con el empleo de la fuerza adecuada, movimientos y detenciones su- 
cesivas de mayor O menor duración, ahorrar todo desgaste innecesario del tejido, 
etc., hasta que finalmente logramos dominar este funcionalismo coordinador, aún 
sin necesidad de fijar en ello la atención. Con esto crece también la confianza en 
nosotros mismos; el hombre entrenado por el ejercicio se pone nervioso con ma- 
yor dificultad que el endeble”. (Burgerstein). 


Como resultado del ejercicio corporal se acelera y se hace más profunda 
la respiración, así como también aumenta el número de pulsaciones, lo que pone 
de manifiesto que los órganos respiratorios y circulatorios entran en un perío- 
do de sobreactividad que favorece su desarrollo y los tonifica. 


El ejercicio físico también activa las secreciones, principalmente la su- 
doral, favoreciendo así la eliminación de sustancias tóxicas para el organismo, 
al mismo tiempo que aumenta el apetito y la sed. 


Los efectos de orden fisiológico anteriormente señalados son sumamen- 
te beneficiosos para el organismo, pero pueden trocarse en perjudiciales si el ejer- 
cicio físico no se hace en forma gradual y sistemada, ya que un trabajo excesivo, 


que traspasa los límites naturales, produce daños irreparables sobre los órganos 
y sus funciones. 


Felizmente existe un síntoma que nos avisa cuando el organismo está so- 
metido a un exceso de trabajo, y este es la fatiga. La fatiga es la sensación espe- 
cial que se experimenta cuando se somete al organismo a un trabajo muy inten- 


. 
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gar, de la clase de ejercicio que se realiza y de su duración, habiéndose clasifi- 
cado a los ejercicios en moderados y violentos, según la menor o mayor cantidad 


de energía que se gasta en su realización. : 


La fatiga aparece también más fácilmente cuanto menos habituado está 
el niño' al ejercicio. De aquí la necesidad cel entrenamiento, que no viene a ser 
sino un acostumbramiento metódico del organismo a la práctica de determinada 

actividad. ' : y 


Por último, la fatiga depende también de factores de orden individual. 
Un niño débil anémico, nervioso, convaleciente de alguna enfermedad aguda, 
o que tenga afectados por alguna dolencia el corazón o los pulmones, se fatigará 
mucho más fácilmente que un niño normal o sano, de tal manera que los ejerci- 
cios que son útiles y provechosos para este último, serán perjudiciales y  peli- 
grosos para el primero. 'De aquí la necesidad de practicar un examen mé.- 
dico detenido de los niños, con objeto de determinar su estado de salud, re- 
comendando, según los resultados del examen, la clase de ejercicios que cada 
uno de ellos debe realizar. 


En términos generales, la prevención de la fatiga estriba en la adaptación 
del ejercicio a la capacidad física del niño y en la formación de grupos homogé- 
neos de escolares para la práctica de la educación física, Dichos grupos homo- 
géneos se formarán teniendo en cuenta las características antropométricas seme- 
jantes que presenten los educandos. 


, y CS JON 
Como' hemos dicho, además de los efectos fisiológicos que acabamos de 
señalar, la Educación Física produce también efectos educativos y morales. 


Se refieren los primeros al hecho de que el ejercicio crea en el niño hábi- 
tos de destreza, disciplina su voluntad y lo acostumbra al esfuerzo inteligente, 
contribuyendo así poderosamente a la formación del carácter y al desarrollo de 


su inteligencia. : 
ifiest 1 hecho 
uanto a los efectos morales, ellos se ponen de manifiesto por e ] 
de ARIES Radio físico constituye un poderoso derivativo para las tendencias 
perjudiciales o malsanas que pueden presentarse en los niños. 


: cación física—Para conseguir los efectos indicados se han 
idead: ios taribs de educación física, que según la tendencia que en ellos 
i de o a han sido denominados ósteo-muscular o atlético, fisiológico u orto- 
e El o defensivo, deportivo o libre y ecléctico o completo. 

% 3 y 


En el sistema ósteo-muscular o de gimnasia atlética, originario de Ale- 


mania; se tiende sobre todo al desarrollo del músculo. Se realiza con auxilio de 
, 


una serie de aparatos fijos o sueltos, como el trapecio, las argollas, las barras, las 
n 


escaleras, la soga, las masas, bastones, etc. 


j “que considerarlo como antifisiológico, ya que de prefe- 
rencia e ordinariamente los músculos del tórax y de las extremi- 


A di AAA A AS A ls 


Mi 
K AN 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor 0 Herrera . 


104 HIGIENE EscoLAr 


; dades superiores, dejando casi en pasividad a los de las extremidades inferiores. 
; Además, los ejercicios que preconiza son demasiado violentos y difíciles, causan- 
in do siempre sofocación intensa y no pudiendo ser realizados sino por niños vigo- 
e TOSOS. 4 

Dados los inconvenientes que presenta, se puede decir que en la actuali- 
dad este sistema está en desuso. 


El sistema fisiológico u ortopédico, llamado también de gimnasia racional 
O de gimnasia sueca, ha sido preconizado por Ling en Suecia. Como su nombre 
lo indica, se basa en la práctica de ejercicios naturales o fisiológicos, que van in- 
vensificándose gradualmente y con los cuales se procura el desarrollo armónico 
de todo el organismo. 


Estos ejercicios se realizan casi en su totalidad sobre el suelo, empleándose 
por lo tanto muy pocos aparatos en este sistema de gimnasia. 


Se puede decir que es el sistema más racional y científico, achacándosele 
únicamente el inconveniente de que es poco atractivo para los niños, dado que 
los ejercicios que preconiza son monótonos y no despiertan mayormente interés. 


El sistema natural o defensivo tiene una tendencia aplicativa. Se funda 
en que los ejemplares humanos más vigorosos y sanos se encuentran entre los 
salvajes, que viven en íntimo contacto con la naturaleza. 


Recomienda este método una serie de ejercicios que el hombre que vive 
en las antedichas condiciones se ve obligado a realizar, con el objeto de defender 
su existencia. Dichos ejercicios son los siguientes: la marcha, la carrera, el salto, 
la trepa, el levantamiento de pesos, el lanzamiento a distancia, la defensa perso- 
nal, la natación, la equitación y el tiro. 


Según este sistema el hombre debe procurar pasar al aire libre el mayor 
tiempo posible, realizando los antedichos ejercicios, con lo que vigorizará y desa. 
rrollará su organismo en forma natural. 


El sistema deportivo o libre, también llamado de gimnasia inglesa, com- 

prende todos los diversos deportes que se practican al aire libre. En la realiza- 

- ción de dichos juegos deportivos entran la mayor parte de los ejercicios recomen- 
- dados por el sistema natural, pero están sujetos a determinadas reglas que todos 
deben cumplir, organizándoseles al mismo tiempo en forma tal que signifiquen 
una competencia entre dos bandos opuestos que luchan por el triunfo. ; 


En la práctica de los deportes no existe una tendencia definida a ejercitar 
o desarrollar determinadas funciones u órganos, ni tampoco al desarrollo armó- 
nico de todo el organismo, ya que los movimientos que el jugador ejecuta sólo 
están supeditados a las circunstancias que se presentan durante el juego. De aquí 
que sea inconveniente la práctica exclusiva de determinado deporte, con pres- 
cindencia de la realización de otros ejercicios complementarios, ya que esto trae- 
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ría por consecuenca un desigual desarrollo del organismo, hipertrofiándose aque- 
llos órganos y masas musculares que más entran en acción y no desarrollando en 
la misma forma los restantes que nose ponen en actividad. 


» El sistema ecléctico o completo, como su nombre lo indica, procura teu- 
nir las innegables ventajas que para el desarrollo físico ofrece cada uno de las 
sistemas anteriormente enunciados, combinando diversos ejercicios sacados 
de cada uno de ellos, con lo que trata de conseguir el desarrollo armónico cel 
Organismo. . j y 


Higiene del trabajo manual.—Fué en Suecia, en 1870 donde se introdujo 
por primera vez el trabajo manual en la's escuelas. : 


Si la escuela debe preparar al niño para la lucha por la vida, es claro que 
debe desarrollar en él las funciones y poderes que el trabajo exige, creándole há- 
bitos de orden, atención, precisión y destreza, inspirándole al mismo tiempo 
amor y respeto al trabajo, todo lo cual se consigue en gran parte con la práctica 
de los trabajos manuales. : 


? No se persigue pués con ellos, precisamente, la enseñanza de un oficio, po 
sino el desarrollo de, los hábitos que acabamos de enunciar, lo que le va a ser útil 
y provechoso al niño en todas las circunstancias de su vida. A 


El trabajo manual debe practicarse en aulas especiales, bien ventiladas e. 
iluminadas, amplias, donde el niño tenga completa libertad de movimientos. nd 

La clase de trabajo a ejecutar tiene que estar en relación con la edad y 
el sexo de los niños. Se cuidará sí, de que el trabajo manual no llegue nunca a pro- 
ducir fatiga entre los escolares. 


Merecen una consideración especial los trabajos manuales que corrien- 
temente se hacen ejecutar a las niñas, como la costura, el bordado, el marcado 


y el tejido. 
Dichas labores se harán sólo en sitios perfectamente iluminados; nunca 
con luz artificial. Las niñas estarán cómodamente sentadas. La falta de contraste ON 
entre los colores del material empleado, como por ejemplo bordar blanco sobre 0 
blanco, es perjudicial a la, vista. Así mismo, sufre la visión con el empleo de ma- 
teriales demasiado delgados O finos, recomendándose por lo tanto el uso de ma- 
terial grueso, sobre todo al comienzo de la enseñanza, 7 
La fatiga mental.—Como apéndice o complemento necesario al presente Me 
capítulo de Higiene de la Enseñanza, debemos abordar el estudio de la fatiga 
mental, ya que la, mayor parte de las prescripciones anteriormente señalada s 2% pes 
tienen como finalidad principal evitar su producción. 
La fatiga, de un modo general, es una sensación especial que se experi- 
menta como consecuencia de un trabajo muy intenso o de muy larga duración, 
la que trae aparejada Una disminución manifiesta de la capacidad y del gusto 


para trabajar. pe 
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La fatiga se puede producir tanto por un trabajo físico como mental, ma- 
nifestándose en uno y otro caso por síntomas enteramente análogos. | 


Se debe esto a que durante el período de trabajo, sea muscular o nervio- 


so, lostórganos correspondientes que están en juego tienen necesidad ae consumir: 


una mayor cantidad de elementos nutritivos, lo que da lugar a que se fcimen 
una serie de sustancias de desecho que deben ser eliminadas del organismo. Se 
acepía que la fatiga es un estado de intoxicación determinado por la acumula- 
ción de las sustancias de orden tóxico que producen los órganos en actividad. 


Esto parece demostrado por el hecho de haberse obtenido un principio, la 
kenotoxina de Weichardt, del jugo de los músculos: prensados de un animal 
fatigado, el cual, si es inoculado a otro animal en descanso, hará aparecer en 
este último los síntomas de la fatiga. 


Después de un trabajo muscular intenso o de larga duración, observamos 
que aumenta el número de respiraciones y de pulsaciones, la temperatura del 
cuerpo se eleva y se produce una sudación copiosa, al mismo tiempo que se obser- 
va una reducción de la capacidad y del gusto para el trabajo, determinada por 
el hecho de que los movimientos se hacen más lentos y por el deseo creciente que 
experimentamos de suspender la labor que se está realizando. Si por un esfuerzo 
de voluntad continuamos el trabajo, sobrevendrán una serie de trastornos, como 
dolores y calambres musculares, vértigos, etc., que nos obligarán de todas mane: 
ras a dejar la labor. k SE 

NR Análogos fenómenos se observan en el caso de 1% fatiga producida por un 
trabajo intelectual. Como consecuencia de un trabajo mental prolongado duran- 
te mucho tiempo, se acelera la respiración y las pulsaciones: la temperatura ce- 
rebral se eleva y la de las extremidades desciende; disminuye la eficiencia del 
trabajo que se hace inferior tanto en calidad como en cantidad: nos distraemos 
fácilmente, experimentando desgano y después disgusto por el trabajo , ES 
tamos realizando. Estos síntomas se trocarán en dolor de cabeza, e Eouichud 

y , 3 


irritabilidad y deseo invencible de suspender la labor. si Aa 
por más tiempo. JT, S1 es que ella se continúa 


La fatiga desaparece con el reposo, el sueño, la 
ajre puro, recuperando entonces el organismo su nivel 
ta fabiga la podríamos llamar fisiológica O normal, por 
pasando los límites naturales se convierte en patológic 
subsiste a pesar del reposo, sueño, alimentos, etc. 


Medición de la fatiga mental.—Para apreciar o medir 
fatiga mental producida en los niños por la labor escolar exi 


ingestión de alimentos, el 


Oposición a la que tras- 
a O en enfermedad y que 


la intensidad de la 
sten varios procedi- 
SIcológicos. 

la actividad mental reper- 
uÍ que por la apreciación de 
de medir el grado de fatiga, 


Métodos fisiológicos. —Como ya hemos dicho, 
cute también sobre las funciones Orgánicas. De aq 
las modificaciones que éstas experimentan se trate 


a 
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Este es el fundamento de los métodos fisiológicos de medición de la fatiga mental, 
de los cuales unos se dirigen a apreciar las modificaciones que experimenta la fuer- 
O y otros las de la sensibilidad táctil, como consecuencia de la fatiga 
mental. s : 

> Entre los primeros tenemos el método ergográfico y el dinamométrico. 
El método ergográfico se vale de un aparato llamado el Ergógrafo de Mo- 
-8so, con el cual se determina el trabajo que puede realizar el músculo flexor del 
dedo medio de la mano. Este aparato tiene un dispositivo que permite inmovi- 
lizar el antebrazo, la mano y los dedos índice y anular; el dedo medio queda li- 
bre y se le ata un hilo que pasa por una polea y sostiene un peso en su otro ex- he 
“tremo. El dedo medio ejecuta entonces movimientos sucesivos de flexión, levan- Me 
tando el peso en cada uno de ellos.: Dichos movimientos son registrados auto- 3 
máticamente por una aguja inscriptora que está en relación con el hilo, obtenién- 
dose así un gráfico del trabajo efectuado, denominado ergograma. Teniendo en 
cuenta las alturas alcanzadas y la magnitud del peso levantado, se puede calcu- 
Tar.el trabajo realizado durante el tiempo de la prueba. Si se hace Ja experiencia 
con un niño, antes y después de someterlo a un determinado trabajo mental, si 
es que dicha labor le ha sido fatigosa, el niño no alcanzará en la segunda prue- 
ba a rendir la misma cantidad de trabajo que en la primera. 

El método dinamométrico se vale del aparato llamadoDinamómetro, ya 


descrito al tratar de la Antropometría Escolar,con el cual se aprecia la fuerza que 
es capaz de desarrollar el niño, que será mencr a medida que éste se encuentre 


más fatigado. EN 
Existe otro método fisiológico, como se ha dicho, que trata de apreciar 
Ja fatiga mental por las alteraciones que ella produce sobre la sensibilidad táctil. 
Este es el llamado método estesiométrico o de Grieshach y está fundado en el he- 
cho de que cuando con las dos puntas separadas de un compás se toca una región, 
- de la piel, es necesario que haya una cierta separación entre las puñtas para que 
el sujeto tocado perciba dos contactos distintos, pués de lo contrario no percibirá 


sino uno. , 
Los aparatos usados para esta apreciación son llamados Estesiómetros, 


de log que hay varios modelos. ( 
Las regiones del cuerpo sobre las cuales se debe hacer la experiencia son la 


frente, la punta de la nariz, el labio inferior, los pómulos, la yema del pulgar y 
la. del índice. . l 6 
Un sujeto fatigado para percibir dos contactos distintos en estas regiones, , 


“necesitará una mayor separación entre"las puntas del compás ave la ave Se te- . 


quiere al estado normal. Ela 0 
J Comparando los resultados obtenidos con los niños antes y después de la 
Ñ educir si o no fatigados. 
labor escolar, se puede deducir si están o no fatigado Pe 
Por ser muy demostrativo tomamos della obra de Restanio, quien lo toma 
a su vez de Binet, el siguiente cuadro que indica en milímetros la distancia a que - 


' 


e 
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ha sido necesario mantener las puntas del estesiómetro a fin de que el niño 
perciba dos contactos, en las diversas regiones escogidas con este objeto y durante 
las diferentes horas del día, así como también en el día.Domingo, en que la men- 
te del niño descansa por completo. : 


Plan de estudios 728 h. ga9h. 9210h. [102 11 h. [12214 h. 


Matemáticas LATIN Grlego | Religión | Descanso 

a Horas de la experiencia 7h. | 8h. | 9h. [10 h.|11 h.| 14h. |12h. 
Ñ: | LAT 
di Frente ......0... ELSE 11 12 | 1 A ADT A EN 
MY Extremidad de la nariz 3 SO IS 5 4 25115 
LN Labio inferior ............. 2 3 3.2 4 S 1.8|1 
No POLLOS RI ANS 11 17 22 23 15 1015 
kl Yema del pulgar ......... 6 10 13.5 13.5 8 ala 

Yema del índice .......... 2 2.51 2.51 2.5 3 1.211 


Para termirar debemos decir. que los métodos fisiológicos estudiados so- 
lo tienen un valor relativo, pues no existe una relación muy constante o absoluta. 
entre la fatiga mental y las modificaciones que la misma produce en las funcio- 
nes Orgánicas, obteniéndose por esto, en muchos casos, resultados discordantes 
Además, son poco prácticos, ya que todos ellos requieren el empleo de APAra- 
tos, con los que casi nunca se cuenta en la escuela. 


Métodos psicológicos.—Se les puede dividir en psicológicos propiamente 


dichos y en pedagógicos. | | 

Los primeros también llamados métodos de tests, consisten en ciertas 
pruebas O experiencias que imponen al niño un trabajo mental determinado. Las 
diferencias que se advierten en el resultado de los tests, antes y después de pro- 
ducirse la fatiga, sirven de índice a esta última. 


Los trabajos, que se pueden dar al niño son muy variados. Mencionare- 
mos los principales a continuación: A 


1%. El recuento de las letras.—Se emplea para esto las páginas de un li. 
bro, en el que se hace que el niño cuente la mayor cantidad de letras que pueda 
en un espacio de tiempo de cinco minutos, anotándose y comparando los resul" 
tados. 


2%, La memorización de cifras.—Se presenta escrita al niño y se retira Jue- 
go, una cantidad que conste de ocho, diez o doce cifras, que el alumno debe tra-. 
tar de reproducir de memoria hasta que lo haga con exactitud, cosa que demo- 
rará más o menos tiempo según esté o no fatigado. 


3%. La suma de números dígitos.—Se escriben en la página de un cuader- 
no diez columnas de cifras, conteniendo cada una treinta y seis números dígitos. 
Se ordena entonces al niño que sume cada columna separadamente, agregando al 
primer número el segundo, al resultado obtenido se le agrega el tercer número y 
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así sucesivamente. Cada uno de los resultados que vaya obteniendo se escribirá 
a la derecha del número correspondiente y cuando se llegue a cien se reinicia la 

suma sin anotar las centenas. Ponemos a continuación un ejemplo de la forma 
- en que debe llevarse a cabo la experiencia, considerando ura sola columna de 
números. le SN AOL ; 
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Se dará a los niños un tiempo de cinco minutos para que realicen el mayor 
número posible de sumas. El niño fatigado hará mencs sumas y cometerá más 
errores que cuando se encuentra en estado normal. 

y “Los métodos llamados pedagógicos son similares a los anteriores, con la 
diferencia de que están organizados en forma de trabajos escolares que pueden 
realizarse colectivamente. 

b Comparando los resultados obtenidos con ellos, antes y después de haber 
* estado el niño entregado a determinada labor, se puede apreciar Su grado de fa- 
tiga, , 

Fa 7 "Tres son los principales métodos pedagógicos que pueden emplearse: el 

| “de los dictados, el de los cálculos y el de las refacciones O combinaciones. 


En el método de los dictados o de Friedrith, como u nombre lo indica, se 
inta minutos, anotán- 


0% hace escribir a los alumnos un dictado durante quince a tr . 
8 dose el número total de letras escritas en dicho tiempo, que será menor si el niño 
hs se encuentra fatigado. 4 ' o 

M / "Y A AN ae 
0 El método de los cálculos o de Burgerstein consiste en hacer que los niñ05 
Y IN ejecuten sumas de dos sumandos, que tengan veinte cifras cada uno, o multipli- 


caciones cuyo multiplicando tiene también veinte cifras y el multiplicador sólo 
una, de un valor comprendido entre dos y seis, tales como las que se ponen a COn- 
tinuación: 


65240398714596755329 + : 59473826954410927353  X 
57946321809658294637 e k 6 


¡qEE_ AA > - A o KÉK— 


El maestro escribirá los ejercicios en la pizarra y dará a los niños un tiem- 
po determinado, que podrá ser de diez minutos, para que ejecuten el mayor nú- 
- mero posible de operaciones. Anotará el número de las realizadas en este tiempo, 

así como el de los errores cometidos y podrá apreciar que los resultados son más 
deficientes si el niño está fatigado. : Ñ 


El método de las refacciones o de las combinaciones, también llamado 
del acabamiento, fué ideado por Ebbinghaus. Consiste en dar a los alumnos cua- 
dernos impresos en los cuales fáltan algunas palabras o están incompletas en 
sus sílabas, debiendo el niño poner las palabras necesarias para completar el sen- 
tido de la frase o agregar las sílabas que falten en las palabras. 


Comparando el número de palabras y de sílabas reemplazadas, así como 
el de omisiones y errores cometidos, habiéndose dado un determinado tiempo 
para el ejercicio, se podrá apreciar que el rendimiento es inferior en cantidad y 
calidad cuando el niño está fatigado. 


iy Los métodos pedagógicos, sobre todo los de cálculo, son los que ofrecen 
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E las mayores ventajas, ya que son fáciles en su aplicación, no necesitan de instru- 
mentos ni de técnica especial y pueden realizarse en forma colectiva. 


Los métodos psicológicos, en general, se emplean también para apreciar 
el grado de desarrollo intelectual del niño, seleccionando ejercicios o pruebas que 
puedan ser resueltos por los niños de inteligencia considerada como-'normal y 
deduciendo de sus resultados si el escolar que las ha realizado corresponde a este 
tipo normal de inteligencia, O Si es un precoz O un retardado. 


Para concluir hay que hacer constar que todos los métodos de medición R 
de la fatiga mental anteriormente estudiados, no dan resultados absolutos sino ¿A 
únicamente aproximados y que varían de niño a niño, ya que la fatiga depende 7 
de diversas circunstancias entre las cuales hay que considerar las individuales O oÑ 
propias del niño, así como aquellas otras relacionadas con la materia que se en- A 
seña y con las aptitudes del maestro. | ' 


Lo que se persigue, además, con estas determinaciones, no es evitarle al A 
alumno todo esfuerzo, ya que siendo la vida una lucha y un esfuerzo constantes, My 
la escuela debe entrenar al niño en este sentido. Lo que se quiere es evitar ales- E 
colar el exceso de fatiga, lo que puede Ser perjudicial a su salud, y el maestro pue- 

“de canseguir esto ordenando y distribuyendo convenientemente el trabajo esco- 
“lar y sobre todo sabiendo apreciar los signos exteriores con que se manifiesta el 
- cansancio en los niños, los principales de los cuales son los bostezos, la intranqui- 

lidad, los juegos, la desatención, ete. La aparición de estos signos entre los esco- 
lares debe servir al maestro como irdicación para suspenderla labor y propor- 


cionarles un rato de descanso. 
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CAPITULO IV 
ENFERMEDADES ESCOLARES 


/ - 


Lil medio escolar es susceptible de provocar en el niño determinadas al- 
teraciones en su salud, bien por sus malas condiciones higiénicas o por el hecho 
de que encontrándose los niños en íntimo contacto dentro de la escuela, es muy 
fácil que se propague cualquier enfermedad contagiosa de que pueda adolecer al 
guno de ellos. 


El maestro debe estar en aptitud de poder observar los trastornos en su 
salud que presenten los alumnos, con el objeto de tomar las medicas convenien- 
tes en cada caso, no sólo en favor del niño enfermo, sino para evitar el peligro 
que éste representa para sus demás compañeros. Con dicho objeto es necesario 
que el maestro tenga algún conocimiento sobre las enfermedades más comunes 
e importantes en relación con el medio escolar. No es indispensable, desde Juego, 
un estudio muy minucioso y detallado de las causas y síntomas de cada uno de 
estos estados morbosos, sino un conocimiento elemental de ellos, pero que sea 
suficiente para que el maestro pueda darse cuenta de su presencia cuando hacen 
su aparición en la escuela. 


Nos parece racional clasificar las enfermedades escolares en no contagiosas 
y contagiosas, siendo las primeras las que no pueden trasmitirse del individuo 
enfermo a uno sano y agrupando entre las segundas a todas aquellas que son 
susceptibles de trasmitirse de la persona que las padece a otra que está en buenas 
condiciones de salud. - 4 


Enfermedades escolares no contagiosas 


Entre estas estudiaremos los defectos de la visión y de la audición, algunos 
procesos naso-faríngeos frecuentes en los niños, la caries dental, las desviaciones 
raquídeas, las enfermedades nerviosas y los principales accidentes que pueden 
ocurrir a los niños en el ambiente escolar. 


Defectos de la vistón.—Se observan con frecuencia entre los escolares. —Me- 
recen estudiarse la miopía, la hipermetropía, el astigmatismo y el daltonismo. 


Miopía e Hipermetropta.—El ojo normal o emétrope se acomoda fácil- 
mente para percibir objetos colocados a cualquier distancia, de tal manera que 
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la imágen de dichos objetos se forme siempre exactamente sobre la retina, con- 
dición necesaria para que la visión sea perfecta. 


La Miopía o vista corta consiste en la imposibilidad de ver nítidamente 
los objetos alejados, debiéndose esto a que el ojo miope tiene su diámetro antero 
posterior más largo de lo que normalmente debía ser, de tal manera que la imagen 
de los objetos viene a formarse por delante de la retina, percibiéndoseles por lo 
tanto imperfectamente. De allí que el miope para ver bien tenga necesidad de 
acercar mucho los objetos a sus Ojos. 


La Hipermetropía o visión a larga distancia es el defecto opuesto al ante- 
rior. El ojo' hipermétrope tiene su diámetro antero-posterior más corto que el 
normal, de tal manera que la imagen de los objetos viene a formarse por detrás 
de la retina. De allí que el hipermétrope, para ver bien, tiene necesidad de alejar 
los objetos. y 


Definidos estos trastornos, vezmos ahora cuáles son las causas que los pro- 
ducen. 


Es una ley biológica fundamental la de que los órganos se forman como 


resultado de la función que se ven obligados a cumplir. El ojo no ha escapado a 
este ley general y se ha ido formando por adaptaciones sucesivas al medio cir- 
cundante. Por eso, cada especie animal tiene la clase de visión que necesita para 
el género de vida que le es propio. Así vemos que son Ciegos o tienen una vista 
muy imperfectamente desarrollada aquellos animales que habitan en medios os- 
curos, tales como los peces que viven en las grandes profundidades submarinas 
y los animales terrestres que hacen vida subterránea. En cambio, las ayes que 
anidan a alturas muy considerables, como el cóndor y el águila, poseen una yista 
extraordinariamente desarrollada, que les permite divisar desde distancias enor- 


mes a las presas que les sirven de alimento. 


Con la visión humana pasa cosa semejante. El habitante de las selvas, de 
los desiertos, de las grandes llanuras, que tiene ante su vista un horizonte dila- 
tadísimo, es hipermétrope, ve a grandes distancias. Pero E) medida que se ha 
avanzado en la civilización se ha ido necesitando cada vez más la visión de cerca, 
ya que es muy restringido el horizonte que tiene ante su vista el hombre civili- 
zado, el habitante de la ciudad. De allí que su vista tienda hacia la miopía o sea 
a una acomodación permanente a distancias muy aa ao A por, qué 
la miopía aumenta en los escolares a medida que Di le ai grados inferiores 
de la enseñanza a los superiores. Se puede decir que 2 miopía y nuestro avance 
en el grado de cultura siguen Una marcha paralela. Es muy 1 20 encontrar entre 
los escolares y más aún entre los adultos que habitan una ciudad, a un hipermé- 
trope. Solo hemos consignado pues este último defecto porque su estudio favore- 


ce la comprensión del de la miopía, que sí es muy corriente. 


De lo dicho anteriormente po 
un carácter funcional, es decir, 04 
del género de vida que hacemos, 


demos deducir que la miopía tiene más bien 
se produce como una consecuencia natural 
éndose exagerado mucho el papel que en su 


% y Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera: 
Ma / d l 9 


30 o pi "PE 


114 - Hicriene EscoLar 


producción juegan los factores escolares. Con todo, es evidente la acción de es- 
tos últimos en la producción o acentuación de una miopía. Podemos mencionar 
así, como causas escolares favorecedoras de la miopía, la ihuminación defectuosa 
del aula, la impresión de los libros de lectura con caracteres muy pequeños, la 
mala construcción de las carpetas, condiciones todas que obligan a los niños a 
acercar mucho su vista a los libros y cuadernos, habituándose en esta forma a 
la visión de cerca. También se ha observado que la falta de juegos o de ejercicio 
físico en general, favoree la producción de la miopía. 


¿4 Se podrá pues prevenir la miopía en los escolares o impedir que se agrave 
; con medidas higiénicas de orden general, como son la buena iluminación de las 
aulas, mobiliario escolar bien construído, libros impresos de acuerdo con los pre- 
Y ceptos de la higiene, evitar el exceso de trabajo intelectual, fortificar el organismo 
») del niño por medio de la observancia de las prácticas higiénicas y del ejercicio 
físico, vigilar que el niño no lea ni escriba a distancia menor de treinta y cinco 
e centímetros. 


Asimismo, 21 niño miope debe usar Jentes especiales, que estén de acuerdo 
5 con su grado de miopía y que corrijan su defecto, permitiéndole efectuar la visión 
7 en las condiciones normales. 


"] Para corregir la hipermetropía se emplean también lunas especiales. 

; ; 
dl Con el fin de descubrir a los niños que padezcan estos trastornos de la vi- 
e sión, se debe medir por lo menos una vez al año la agudeza visual de los alum- 


1 nos, medición que es sencilla y que puede ser practicada por el maestro. Ella se 
AN hace utilizando las llamadas escalas optométricas o de optotipos, de las cuales 


hay varios modelos, siendo uno de los más conocidos la escala optométrica de 
Mrs Snellen. Consiste en' unas letras cuadradas impresas sobre un papel, el tamaño 
de de las cuales disminuye de arriba abajo. La letra más alta es de tal tamaño que 


e puede ser leída a sesenta metros de distancia; siguen hileras de letras que deben 
SN ser legibles a treinta, veintiuno, quince, doce, nueve, seis, cuatro y tres metros 
respectivamente. p 


La investigación se hace en un local bien iluminado, colocándose el niño 

a seis metros de la escala, que estará a la misma altura de sus ojos. Primero se 
debe hacer la medición con un sólo ojo y después con el otro. El niño de vista 
a normal podrá leer sin dificultad los caracteres que corresporden a la distancia 
- a que está colocado, es decir seis metros. En este caso su agudeza visual será igual 

2 1, ya que ella se expresa mediante un quebrado cuyo numerador es la distancia 
Mr, que separa al niño del cartel y denominador la distancia a la cual se deben per- 
cibir por el ojo normal las letras más pequeñas vistas por el mismo niño. Si des- 
de seis metros, el niño sólo puede ver las letras que deben distinguirse desde doce 
metros, su agudeza visual será igual a seis sobre doce, es decir a un medio, y así 
sucesivamente. Hasta los 0.8 la acuidad visual puede considerarse como nor- 


mal; de 0,7 y 0.6 es algo, débil de 0.5 y 0.4 es débil; de 0,3 y 0.2 es defectuosa 
y de 0.1 es mala. 


r 
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:Y A los alumnos de vista corta el maestro les dará a epnocer s : 

j el objeto de que concurran donde el oculista a que les Picota oli a 

y les dará preferencia para sentarlos en las primeras filas Ce carpetas a fin de que 

- Puedan distinguir sin dificultad los caracteres escritos en la pizarra, así como los 
cuadros y mapas escolares. : 


Este defecto de la visión va acompañado de una serie de trastornos muy 

- molestos, como dolores de cabeza, vértigos, fatiga, insomnio, irritabilidad del 
carácter, que se reúnen bajo la denominación genérica de astenopía acomodaliva, Ñ 
-Además de esto, el niño miope será un alumno mal aprovechado. Y esto se ex- 
plica fácilmente, ya que la enseñanza que se imparte en nuestras escuelas es pre- Y 
dominantemente de tipo visual y auditivo. El maestro se dirige a sus alumnos A 
por medio de explicaciones orales y de representaciones en la pizarra, los mapas 15] 
y los cuadros. El alumno que tenga un defecto de la visión, o t£mbién de la au- | 
dición, estará en condiciones de inferioridad en relación con sus demás compañe- y 
ros que ven y oyen bien, no captará suficientemente las lecciones y por lo tanto IS 
su grado de aprovechamiento será deficiente. Ñ ; 

Y 

a 


De todo esto se deduce la necesidad de medir la agudeza visual de los 
alumnos por lo menos una vez cada año, a fin de despistar a los niños de vista YE 
corta y de aconsejarles las medidas que para su curación deben poner en práctica. 158 


Astigmatismo.—Es un defecto de la visión consistente en que los objetos AS 
observados aparecen deformados y de contornos poco definidos y precisos, Se $8 
debe ello a que la córnea ha perdido su forma perfectamente esférica y por lo tán- 
to los rayos luminosos que la atraviesan no van a incidir todos en la retina. Es 
- generalmente una afección congénita y su diagnóstico y tratamiento, por medio 
de lunas apropiadas, debe ser hecho por el médico especialista. El astigmatismo 
debe ser corregido a tiempo, ya que favorece notablemente la aparición de la mio- 
pía. 
—El daltonismo consiste en la imposibilidad de distinguir 
el rojo, en cuyo caso se denomina acromalop- 
sia, o en tener una visión imperfecta de los colores, confundirlos unos con otros. 
lo que se llama discromatopsia. El primer trastorno es incurable. Yl segundo, que 
acusa un defecto de educación del sentido de los colores, puede ser mejorado o 
curado por medio de un ejercicio conveniente. Este defecto es raro entre los es- 
colares, pero lo mencionaremos porque tiene gran importancia en orientación 
profesional. Los que lo padecen deben ser excluídos de todas aquellas profesiones 
que exigen una visión exacta de los colores, como son la de aviador, marino, mi- 
litar, maquinistas de ferrocarriles, choferes, etc. de ; 
% US hacer presente que en la producción de 
audición.—Hay-que DE 
Mo Riera bo ción no juegan papel de ninguna clase los factores esco- 
lares, pero es necesario estudiar dichos defectos por la e ada con que ellos se 
presentan en los niños y por la8 repercusiones que tienen sobre el aprovechamien- 
Lo escolar de éstos. 


Daltonismo. 
determinado color, lo más a menudo 
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Se estima que un 17 a 25% de los niños en edad escolar presentan sordera — 
más O menos acentuada, que es el trastorno de la audición de que nos ocuparemos. 


| La sordera en los niños procede de causas variables. Principalmente se 

presenta como una complicación o consecuencia de diversas afecciones de las vías 

aéreas superiores, como son el catarro nasal, la amigdalitis, las vegetaciones ade- 

y noideas, así como de ciertas enfermedades infecciosas generales que hacen loca- 

lizaciones nasales O faríngeas, tales como la gripe, la difteria, el sarampión, la 
escarlatina, las anginas. : 


A Si consideramos que el oído comunica con la faringe por medio de un con- 
: ducto que se lleé'ma la trompa de Eustaquio, comprenderemos fácilmente que to- 
>) das las afecciones anteriormente citadas pueden propagarse por razones de ve- 
0 cindad a dicha trompasque se inflamará y como consecuencia de esto disminuye 
( su calibre o se Obstruye, produciéndose entonces una sordera uni o bilateral, 
según esté tomada una o- las dos trompas. La sordera se produce por 
el hecho de que al estado normal el afire que penetra por la trompa de- 
Eustaquio neutraliza la presión que ejerce el que penetra por el conducto 
auditivo externo, manteniéndose así el tímpano en un estado de equi- 
librio que le permite vibrar ante la excitación de las ondas sonoras y 
producir la sensación auditiva. Si la trompa de Eustaquio se obstruye, | 
prevalece sobre el tímpano la presión del aize que entra por el conducto AHuditivo 
externo y como consecuencia de ello el tímpano se distiende, abombándose hacia 
adentro, perdiendo su facultad de vibrar e imposibilitando la percepción de los 
sonidos. La inflamación de la trompa puede progresar y llegar al oído medio, 
produciéndose entonces la enfermedad llamada Otitis, que se caracteriza por 
dolor y supuración del oído, y que se acompaña también de sordera, de carácter 
más graye que la anterior. Ñ 


Es también corriente la sordera de los niños producida por acumulaciones 
de cerumen a nivel del tímpano. Debido principalmente a descuido en el aseo 
personal, se producen verdaderos tapones ceruminosos que presionan la membra- 
na del tímpano, trayendo como consecuencia dolor de oídos y sordera. - 


Los ruídos muy fuertes e incesantes también se cuentan entre las causas 
de la sorddera. 


Por último, el uso de ciertas drogas, particularmente de la quinina, tan 
empleada entre nosotros para defendernos del azote del paludismo, también pue- 


de producir sordera, que generalmente es pasajera. ON 


Los niños sordos presentan como síntomas objetivos desatención, aparien- 
cia de estupidez O distracción, lenguaje defectuoso, supuraciones del oído en al- 
gunos casos. Como síntomas subjetivos aleusan dolores de oído y de cabeza. 


El niño sordo será siempre un mal escolar, ya que no oirá en todo o en 
parte las explicaciones orales del. profesor y no podrá por lo tanto asimilarlas. Se 
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encuentra por eso, como el niño miope, en condiciones de inferioridad con respee- 
to a sus demás compañeros, que resultarán siempre más aprovechados que él. 
Esto se comprueba al comparar el rendimiento escolar de los niños sordos y de 
los niños normales. 


Tal constatación ha sido hecha por primera vez entre nosotros el año 1935, 
en el Colegio Nacional de Guadalupe de Lima, por la sección psico-pedagógica A 
de dicho plantel. Entre los alumnos aplazados dicho año en el mencionado cole- 4 
gio, se constató la existencia de un 55% de sordos. De entre los aplazados se se- i 
leccionó a veintitrés alumnos que habían sido desaprobados en más de cuatro cur- 
“sos y con calificativos muy bajos, que fluctuaban entre cuatro y Ocho, compro- * 
bándose que dieciocho de ellos o sea el 76.26% eran sordos. Es pués manifiesta 
la influencia de este defecto sobre el aprovechamiento de los alumnos. 


De aquí se desprende la necesidad de practicar anualmente en los escolares 
un examen de su agudeza auditiva, con el fin de seleccionar a los que resulten de- 
fectuosos y aplicarles el tratamiento conveniente en cada Caso. 


Los padres muchas veces no dan importancia a los síntomas'de sordera, 
mencionados anteriormente, que presentan sus hijos, estando obligada la escuela 
a subsanar este descuido. : 


La medición de la agudeza auditiva es fácil y puede hacerse por el maes- . 
tro. Comprobado el defecto, la investigación de su causa y el tratamiento deben 


ser hechos por el médico escolar. 
Para apreciar la agudeza auditiva se emplean dos métodos: el del reloj 
y el del dictado. 


En el primero de los mét 
grande, vacío y silencioso. Prevl 


odos citados se hará la investigación en un local 
amente se determinará la distancia máxima a que 
percibe el reloj una persona normal, la cual por término medio es E metros. 
Se sienta al niño en una silla adosada a una sn paredes de dl 7 A a 
niendo el cuerpo recto, los OJOS cerrados y tapaco con un algodón sn oído dos 
a aquel en que se está haciendo la experiencia. Sobre el muro se o oca e 55 a 

+i la altura del oído del niño, situándose en su extremo el investigador, 
e quel teniendo cuidado de mantener 


irá imando, 

j ; o a poco se irá aproximanc.o, : 
qe Be recio] de Enea altura de la cinta, que es también la del oído del ni- 
e A , 6 dose en el momento en que éste empieza a percibir el tic=tac del re- 
ño, deteniéncose 5 - una seña convenida de antemano. rota said 


loja de canoas a separa el reloj del oído, la cual esa dada por la cinta mé- 
brica. Igual determinación se hará después con el otro oco. 
y dio de un quebrado cuyo deno- 


20 ta por me , 1 
La agudeza aucitioa ee ÓN oído normal percibe el ruido del reloj, y 


¡ ¡ ia límite a que UN Pe. ; 
es de oe eat distancia límite pero considerada en el oído cuya 
cuyo numerador es la mi ta de un reloj que es pet» 


agudeza se está investigando- Así por ejemplo, $l $6 ER 
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cibido por un oído normal desde una distancia de un metro y el oído derecho 
de un niño no lo percibe sino desde treinta centímetros/ tendremos que expresar 


“en esta forma el resultado obtenido: 


30 


100 
Puede afirmarse que una acuidad auditiva superior a 50 centímetros es 
buena; entre 20 y 50 es débil y por debajo de 20 es mala. 


En el método del dictado se pone al alumno a la pizarra, dando la espalda 
al maestro, quien se situará en la pared del fondo del salón, es decir a una dis- 
tancia de ocho a nueve metros. El maestro dicta entonces al alumno en voz al- 
ta y lentamente, algunas palabras de sonido nasal (cañón, movimient,o conten- 
tamiento), o palabras parecidas y de fácil confusión como cierto y ciervo, paso y 
pato, rememoración y conmemoración, ete. Si el alumno oye bien, escribirá toda 
las palabras correctamente y en caso contrario las confundirá. El maestro se irá 
acercando cada vez más, hasta colocarse en un sitio desde el cual el alumno per- 
ciba bien las palabras dictadas. Con esto se conoce la agudeza auditiva del es- 
colar para la palabra, lo que se debe tomar como indicador para designarle el si 
tio que debe ocupar en el salón, a fin de que no pierda las explicaciones orales. 


A.d. = 


A los niños que tienen su agudeza auditiva disminuída se les debe sentar 
en las primeras filas de carpetas, además de someterlos al examen y tratamiento 
del médico escolar, según se ha dicho. - 


Enfermedades de la naso— faringe.—Ozena.—Enfermedad de causa aún no 
perfectamente determinada, se caracteriza por un estado de atrofia de la muco- 
sa nasal, por lo que también se le llama rinitis atrófica. Se manifiesta por un sín- 
toma muy ostensible: una gran fetidez nasal. Por este síntoma tan mortificante 
obliga muchas veces a separar al niño de la escuela. : 


Amigdalitis.—Inflamación de las amígdalas palatinas. Se manifiesta por 
dolores de garganta, hipertrofia o aumento de tamaño de las amígdalas,' catarros, 
anginas o bronquitis a repetición, por todo lo cual el niño que padece esta afección 
se vé obligado a faltar contínuamente a la escuela. Produce también, con fre- 
cuencia, complicaciones de orden auditivo. Por todos estos motivos el niño es 
generalmente un escolar muy mal aprovechado. La amigdalitis es una de las cau- 
sas de subnormalidad O atraso en el desarrollo mental. 


La enfermedad requiere generalmente un tratamiento quirúrgico, de ex- 


tirpación de las amígdalas enfermas, que termina con los síntomas anteriormente 
anotados. : 


Vegetaciones adenoídeas o Adenoidismo.—Además de las amígdalas pala- 
tinas existe una tercera amígdala, situada en la pared posterior y parte superior 
de la faringe, inmediatamente por detrás de la abertura posterior de las fosas 
nasales, denominada amígdala faríngea, 


A 
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Este órgano normalmente termina por atrofiarse y desaparecer, pero a : » 
veces se infecta y en lugar de atrofiarse se hipertrofia o crece, determinand ; 
su especial situación, un obstáculo para el pasaje normal del aire eepirátorio 0 
a O 

- - 2 za Se ; nen constantemente 

abierta, aun durante el sueño. . 
3 Los adenoideos presentan una serie de trastornos, como mala ae 
ción del tórax que no se desarrolla normalmente, aspecto de distracción o estu- 
pidez en el semblante, catarros y bronquitis frecuentes, infecciones del ofdo que SN 
traen como consecuencia la sordera, defectos de pronunciación. El adenoidep 
es casi siempre un subnormal, un retrasado mental. Hay que someterlo a un gor 
tratamiento adecuado (extirpación de la amígdala hipertrofiada), con lo cual de- % 
saparecerán sus trastornos. ; 

Esta enfermedad, lo mismo que la amigdalitis, a pesar de tener un orígen 
microbiano O infeccioso no es contagiosa, por lo cual la incluímos en este primer 
grupo de enfermedades escolares. 

Enfermedades de la boca.—Caries dentaría.—Entre las enfermedades de 
la boca resalta, por ser la más extendida entre los escolares, la caries dentaria. 


Aparte de un innegable factor constitucional ya que son los niños débi- 
les los que mayormente padecen la enfermeda, favorece también su aparición 
la falta de aseo de los dientes, de CuyOs cuidados ya nos hemos ocupado. 


Además de los dolores que produce y de las dificultades que Ofrece para 


una buena masticación de los alimentos, el diente cariado es un foco productor 
de toxinas y gérmenes que pueden invadir y énfermar muchos cibros Órganos: 
estómago, intestino, apéndice, vesícula biliar, articulaciones, nervios, ete. 


Localmente es también causa productora de abscesos dentarios, osteitis 
del maxilar e inflamaciones de los ganglios linfáticos cervicales. 
sfayorable sobre el desarrollo i 


: ] 
Ejerce asimismo un efecto de ntelectual del 


niño. | 
, . “e 1; 

De aquí se deduce la importancia de prevenir esta pira ans 

una adecuada alimentación Y la observancia de la a mi e p | 

mo de tratarla convenientemente en los niños que ya la pre : de 


y r importantísima 
ici ¡ene a este respecto una labo : : 
O ed en los escolares, haciendo el ti atamiento 18 


- que cumplir, descubriendo la a o ol tratamiento | 

de la O, y divulgando en las escuelas los preceptos de la hig ) 
- diante charlas, cartillas, afiches, cine, radio, etc.. 

| e los escolares desviar 


se Desviaciones raquideas.—Es frecuente observar entr 
€ columna vertebral o raquiS. , 


ciones o deformaciones de la lA 
y DU 


h 
y 
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del Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herre 
) y MIN 


y Y ¿ 
A Se POSTA SII TA 


: ÓN 


120 HIGIENE EscoLAr 
Ar á E -——_ O A 


q _--  _—_—_—___—_—__—_—— 


curso de sus ocupaciones escolares, estando a 
de que la mayor parte de dich 


OS, POr muy incorrectas que sean las actitu- 
des que adopten en la escuela, presentarán, a lo más, desviaciones raquídeas de 
Carácter muy léye. 


Las enfermedades que más influyen en la producció 
son el raquitismo, enfermedad originada, como sabe 


Con todo, no se puede dejar de reconocer que una mala actitud habitual 
del escolar puede también Ocasionar dichas des 


, € viaciOnes, que serán, como ya se 
ha dicho, de carácter leve en el ; , 


¿ E niño bien constituído, y mucho más graves en los 
niños ya predispuestos por el hecho de padecer alguna de las enfermedades an- 
teriormente mencionadas. 


: losis. Pued ¡ una 

- mala postura habitual, como la que adoptan los mi ES 
que adopta el niño normal cuando la iluminación de la clase es deficiente, o tam- - 
bién puede producirse por las carpetas mal bonstruídas, con separación Becitontel 
muy grande entre la tabla y el asiento, o co 


ageración que puede 
a entonces la CIfOsis, 
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Lordosis.—Es la exageración de la curvadura lumbar normal, de conve- 
Xidad anterior. Es la más rara de todas las desviaciones. Puede ser provocada 
por la altura muy grande de la mesa en relación con el asiento; para llegar enton- 
ces a colocar sus antebrazos sobre la mesa, el escolar se ve obligado a inclinarse 
exageradamente hacia atrás, favoreciéndose así la aparición de la lordosis. 


Escoliosis. —Es la desviación de la columna vertebral en el sentido lateral 
ya sea hacia la derecha O hacia la izquierda, lo cual hace que el raquis visto por 
detrás, en lugar de aparecer como una línea recta se nos presente con una forma , 
- que ha sido comparada a la de la letra S. A veces la desviación es simple o lo que 
es lo mismo, se reduce a una sola curvadura lateral pero generalmente es múlti- 
ple, ya que por encima y por debajo de la primera desviación, para compensár- 
la, se producen Otras nuevas.3 E 


Los factores de orden constitucional ya mencionados, así como la heren- 
cia, juegan papel preponderante en la producción de esta desviación, que se ob- 
serva con mayor frecuencia entre las niñas, de organismo siempre más cébil que 
el de los varones. 


Entre los factores escolares que intervienen en su producción O agrava" 
ción se mencionan la escritura demasiado inclinada, que obliga al niño a ineli- 
nar también lateralmente el tronco; el mobiliario escolar que no se adapta a la 
talla del niño, en cuyo caso se encuentra éste incómodo y ensayará de buscar 
actitudes más O menos viciosas o incorrectas pero que convengan mejor a su 
| constitución física y a la realización de su labor; la tendencia que tiene el niño 
a adoptar posturas incorrectas, como la posición llamada monoglútea que tan 
frecuentemente toman los niños al'escribir, en la que el alumno Sopa solo 
sobre una nalga, la izquierda generalmente, y coloca el brazo izquierdo atravesa- 
do sobre la mesa. En esta posición el peso del cuerpo descansa mayormente s0- 
bre la nalga y el brazo izquierdos. El brazo izquierdo trasmite al raquis el peo 
que está sosteniendo, a nivel de la región cérvico-dorsal, el cual cEciento a la 
presión se flexiona produciendo una incurvación de convexidad izquierda. 


A 


¡ e orden preventivo que se deben adoptar son comunes pa- 
ra cer de Du demer lugar, se tratará de Loan n3ñ0S A 
camente fuertes, haciendo que lleven una vida higiénica, Ene COS por le ". 
la buena alimentación, sueño suficiente, trabajo moderado, ee Sot quo 
Cuidar de la buena iluminación del aula, de la ds pd, de mo A 
liario escolar y vigilar constanteñente la posición que el niño adopta Curan 


su permanencia en la escuela. | 

: a . . . . Y ” 

Í gs desviaciones existen ejercicios Correc- Ya 

niños que presentan estas de rei , 

tivos les que de hacen bajo la dirección de maestros especializados en la á 
1 Y 


materia, en las llamadas escuelas ortopédicas. 4 
DS 


mentale , e j fermeda- 

s y nerviosas. —Algunos niños padecen en la 
Enfermedades menta 1 . E 
des JN cd dd y nerviosas y aunque estas dolencias no son trasmisibles, consti 
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_tuyen siempre un peligro en las escuelas, ya que muchos niños de sistema nervio- 
so débil pueden adquirirlas por imitación , impresionados por el cuadro dramáti- 
co que ellas presentan. Entre estas enfermedades, las principales son la epilep- 
sia, el histerismo y los tics. é 


La epilepsia se traduce por ataques convulsivos que sobrevienen brusca- 
mente y durante los cuales el niño pierde el conocimiento. Influye decisivamente 
sobre el carácter del niño, que se vuelve muy irritable e impulsivo. Hay formas 
benignas en que los ataques se producen muy de tarde en tarde así como hay otras 
formas graves con ataques muy repetidos. Esta última modalidad de la enferme- 
dad hace necesaria la separación del niño de la escuela y su internamiento en 
centros especiales de asistencia, 


La histeria es una enfermedad mental, de síntomas complejos, que se Ob- 
serva de preferencia en las niñas, durante la época de la pubertad. 


Las enfermas se hacen notables por su vanidad y por un afán desmedido 
de llamar la atención sobre su persona. Son pretenciosas, afectadas en Sus acti- 


y / tudes y gestos, teatrales en la exteriorización de sus sentimientos y emociones. 
; Una fantasía desbordada se agrega a todo esto, lo que hace que la niña esté in- 


di | 

' ventando contínuamente sucesos O historias en los que ella siempre aparece como 
2 E heroína. 

k . Esta tendencia mitomaniaca de las histéricas las lleva al extremo de auto- 
y sugestionarse, es decir de engañarse a sí mismas, produciéndose por este mecá- 
de nismo una serie de manifestaciones morbosas que en realidad no tienen ninguna 
k base orgánica, pero que sirven para atraer sobre la enferma la atención de las 
" personas que la rodean. 

h Los más frecuentes de estos trastornos son la anorexia; parálisis muscu- 


lares, zonas de anestesia, hormigueos, crisis de sordera O de ceguera, alteracio- 
nes de la olfación. También son frecuentes erisis de risa y llanto y ataques con- 
vulsivos semejantes a los epilépticos, pero en los que no Se pierde totalmente la 
conciencia. ; 

Generalmente esta enfermedad:es compatible con la asistencia de las ni- 
ñas a la escuela, pero en las formas graves obliga a excluir a la: enferma del cole- 

* gio para su tratamiento en centros especiales. : 

Aunque la enfermedad es más frecuente en las niñas, también puede pre- 
sentarse en los varones. Igualmente hay que modificar el concepto vulgar y erra- 
do que se tiene de esta enfermedad, según el cual se la considera como sinónimo 
de erotismo y sensualidad. y 

Los tics no constituyen en realidad una verdadera enfermedad nerviosa. 


Se les puede considerar mas bien como un mal hábito que no ha sabido corre- 
girse a tiempo. Consisten en movimientos rápidos e involuntarios de ciertos 
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- grupos musculares, los que primitivamente fueron: realizados en forma volunta- 
ria pero cuya repetición ha determinado el que ellos se sigan produciendo sin 
intervención de la voluniad y aún a pesar de ésta. 


. Los tics principales se observan en la cara y el cuello (fruncimiento de ce- 
jas, guiños, elevación delas alas de la nariz, parpadeo, movimientos variados de - 
la cabeza, etc.), en el tronco y los miembros (elevación de Jos hombros, morde- q 
dura de las uñas) y en ciertos órganos viscerales (soplidos, tos, escupir fre- a 
cuentemente, emisión de ruidos laríngeos, etc). Í ' 


A los niños que los presentan no debe hacérseles ninguna observación 
sobre su trastorno, porque esto más bien contribuiría a gravarlo en lugar de co- 
rregirlo. Debe sentárseles en las últimas filas de carpetas, a fin de que los com- 
pañeros tengan menos ocasión de observar su defecto, que puede ser contagioso | 
por imitación o puede ser también objeto de burlas, 


Accidentes —Primeros auxilios.—En éste grupo de las enfermedades no 
contagiosas debemos considerar también los accidentes que puede sufrir el niño Mi 
en el medio escolar, que aunque no son propiamente enfermedades, pertenecen 
sin embargo al terreno de la patología, ( 


Dichos accidentes se presentan con cierta frecuencia entre los escolares. 
Generalmente son de carácter leve; otras veces, por su seriedad, requieren la in- 
tervención del médico. Pero tanto en uno como en otro caso se hace necesario ' 
prestar al niño una atención inmediata, de urgencia, la cual tiene que ser propór- O 

-cionada siempre por el maestro, quién por lo tanto debe conocer la conducta a 1d 


seguir en cada Caso. 


Traumatismos. —Son los accidentes que mayormente se presentan en la . 
escuela, consistiendo por lo general en pequeñas contusiones qué no requieren 
mayores cuidados. Pero también pueden ocurrir accidentes serios entre los es- 
colares, sobre todo durante los paseos o excursiones, que produzcan traumatis- | 
mos de carácter grave y entre éstos merecen considerarse, en primer lugar, las 
fracturas de los huesos. 

Se reconoce la fractura por el gran dolor que siente el niño en el punto afec- 
tado, dolor que se acompaña de impotencia funcional, es decir de imposibilidad 
de hacer el más pequeño movimiento con el miembro fracturado, así como tam- 
bién por la deformidad casi Slempre manifiesta que se advierte a nivel de la re- 
gión alecta. 

El tratamiento o reducción de la fractura debe ser hecho por el médico, 
cuyos servicios se solicitarán lo más pronto posible; el papel del maestro ante un 
accidente de esta naturaleza se limitará a cuidar al niño y colocarlo en una po- 
sición cómoda, impidiendo que el miembro fracturado haga el menor movimien= 


to que sería muy doloroso. | 
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' H eridas —Consisten por lo general en pequeños cortes o soluciones de con- 
tinuidad de la piel, que siempre el maestro debe atender para evitar una posible 
infección. Alrededor de la herida se limpiará la piel con alcohol yodado y la he- 
rida misma se lavará con una mezcla.en partes iguales de agua hervida y agua 
oxigenada, después se secará y se le puede poner un poco de tintura de yodo 0 

Ñ solución de mercurocromo, cubriéndola enseguida con un pedazo de gasa estéril. 


Blás _Con las heridas del cuero cabelludo, muy frecuentes entre los niños, se 
, procederá en la misma forma siempre que sean pequeñas; las heridas grandes, 
Ñ que sangran abundantemente, necesitan tratamiento médico. : 


a Son muy raros los accidentes que determinan entre los escolares la apari- 
ción de grandes hemorragias, por haber sido seccionada una arteria O una vena. 
: Sin embargo pueden producirse, de donde la necesidad de conocer la conducta 
a seguir en estos Casos. 


En las hemorragias arteriales la sangre es roja, rutilante, y no sale en for- 
ma contínua sino a pequeños chorros, intermitentemente, en concordancia con 
Ñ los latidos del corazón. : 


En las hemorragias venosas la sangre es más Oscura y se derrama lenta- 
mente pero en forma contínua, sin sacudidas. 


q ( En uno y otro caso es el médico el llamado a intervenir, pero mientras lle- 
ga es absolutamente necesario atender al niño para evitar la pérdida de sangYé. 
Para conseguir esto hay que comprimir el vaso herido, ya en el mismo sitio de 
Pr" la herida aplicando fuertemente un dedo sobre ella, o en algún punto del trayec- 
to del vaso, que varía según se trate de una arteria O una vena. 


En las heridas arteriales hay que comprimir la arteria en un punto situado 
encima de la herida. En las hemorragias venosas hay que hacer la compresión en 
un punto situado por debajo de la herida. En este último easo la compresión será 


de poca intensidad, ya que las venas tienen siempre un trayecto superficial. 


La compresión arterial o venosa en los miembros, se hace muy pa por 
medio del tortor, que consiste en envolver el miembro en el sitio conveniente E 
un pañuelo o. toalla a los que se coge por sus extremos y Se les hace dar vueltas 
hasta conseguir que pase la hemorragia. 

o en mantener la limpie- 


Siempre y en todo caso, se tendrá especial cuidad: 
za de la herida. 

Quemaduras.—Se llama quemadura a la lesión produci 
por la acción del calor bajo diversas formas, o por ciertas Sus 
llamadas cáusticas. 


e Séglin la gravedad de las lesiones que producen, se les divide en Quema- 
y duras de lo., 20, y 3er, grado. : 


da en los tejidos 
tancias químicas 
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Las quemaduras de primer grado son las más leves. Sólo producen una 
inflamación superficial de la piel, que se traduce por enrojecimiento de la misma 
y ligero ardor. : 

En las quemaduras de segundo grado la inflamación es más matcada y 
da lugar a la formación de vesículas o ampollas, con desprendimiento de la piel. 


En las quemaduras de tercer grado hay destrucción completa de la piel 
con formación de escaras, destrucción que puede también interesar los tejidos 
más profundos. % 

Los primeros auxilios que se deben prestar en estos casos, consisten en 
impedir el contacto del aire con la parte quemada, para lo cual se aplicará sobre 
la lesión compresas humedecidas en una solución de bicarbonato de soda o sino,  - 
se puede poner también una sustancia grasa como aceite ds almendras o de oli- 
yo, o vaselina boricada. Enseguida se cubrirá con una gasa estéril. 


Las quemaduras de carácter serio deben ser tratadas por el médico. 


Epístazis.—Se dá este nombre a la hemorragia nasal. Se puede producir 
por varias causas. Frecuentemente es debida a traumatismos o golpes sobre la 
nariz; a lesiones producidas por lals uñas sobre la mucosa nasal cuan do los niños 
“se hurgan la nariz; o también se presenta espontáneamente en los niños afectos 
de determinadas enfermedades infecciosas: catarro nasal, gripe, paludismo, etc. 


Se tratará de cohibir la hemorragia mediante el empleo de torundas de 
algodón, empapadas en agua oxigenada que se introducirán y dejarán en las fo- 
sas nasales. Si la hemorragia persiste abur dante, debe solicitarse la intervención 


facultativa. 

Ataques nerviosos. —Se presentan con mayor frecuencia entre las niñas 
“Los primeros auxilios que hay que prestar al enfermo, consisten en trasladarlo 
a una cama, aflojar sus vestidos, sujetarle los miembros y colocar entre sus 
dientes un trozo de cuero O Un paño doblado, para evitar que se, muerda la 
lengua: Para tratar de que recobre el tc rd se le hará inhalar éter; 
se le rociará agua fría en el rostro y se e ap ica/rán sinapismos, en ambas pier- 
nas. 
s.—En presencia de estos accidentes se debe echar al niño, tra- 
tando de que la cabeza quede un poco más baja que el resto del cuerpo. Con esta 
única medida pasa generalmente el desmayo. Si esto no ocurriera se hará oler al 
niño vinagre, éter o amoníaco, S€ le harán fricciones en los miembros y aplicacio- 
nes de compresas frías sobre la región del corazón. A) recobrar el conocimiento 
se le administra una taza de café cargado o una cucharada de coñac, 


Envenenamientos.—S0n accidentes extremadamenté raros en la escuela > 


pero que pueden ocurrir. ; , y 
En presencia de un niño que ha ingerido una sustancia tóxica cualquiera ¡ 
y mientras Jlega el médico que es el llamado siempre a intervenir, puede tomarse 


una medida que es de la más alta importancia. Ella consistirá en tratar de ha» 


Desmayo 
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cer que el-niño devuelva el tóxico que ha ingerido, para lo cual se le hará tomar 
la mayor cantidad posible de agua tibia y a continuación se le harán titilaciones 
en la campanilla con una pluma de aye o con lapunta de los dedos, hasta conse- 
guir que se produzca el vómito, junto con el cual saldrá una buena parte o la to- 
talidad del veneno ingerido. ] 


Asfízia,—La asfixia puede producirse por varios mecanismos, pero entre 
los escolares la única forma que prácticamente se Observa es la asfixia por su- 
mersión. ' 


En presencia de un niño ahogado, en estado aparente de muerte, hay que 
hacer los mayores esfuerzos por reanimarlo, empleando para esto el sistema de 
la respiración artificial. Se acuesta ai niño de espaldas, eolocándole debajo una 
almohada o una frazada enrollada a fin de que el tórax quede más alto que el res- 
to del cuerpo; se le limpiará de mucosidades la boca y nariz y poniéndole entre 
los dientes un pedazo de cuero o madera, se hará que un ayudante tire de la len-. 
gua hacia afuera y la mantenga en esa posición. Enseguida situándose a la cabe= 
cera del asfixiado, se tomarán los brazos de éste, cerca del codo, se les apoya con 
fuerza sobre las paredes del tórax y después se les lleva por encima de la cabeza, 
haciéndoles describir un arco de círculo. Este movimiento, que debe hacerse con 
rapidez pero sin vioJencia, hace ensanchar la cavidad torácica, pudiéndosele con- 
siderar como una inspiración normal. ¿Después de unos segundos de mantener 
elevados los brazos, se les hace volver a su posición primitiva, lo cual determina 
Ja disminución de la expansión torácica, imitándose así la espiración. Estos moyi- 
mieni05 se repetirán una dieciseis veces por minuto y se efectuarán durante una 
hora por lo menos. Al mismo tiempo se tratará de calentar el Cuerpo del niño ac- 
cidentado cubriéndolo con una frazada haciéndole fricciones en todo el cuerpo y 
aplicándole paños empapados en agua caliente sobre el pecho y costados. Si con- 
seguimos qué la respiración natural se resta blezca hay que terminar de reanimar 
al asfixiado administrándole unas cucharaditas de vino, café o cognac, bien ca- 
lientes. 


' Enfermedades contagiosas 


h pe je . 1 
“ Son aquellas que pueden trasmitirse del sujeto que las padece a una per- 
sona sana, razón por la cual también se ¡es llama enfermedades trasmisibles, 


Siempre son producidas por organismos vivos, animales o vegetales. uni 
o pluricelulares, que procedentes de otras personas, de los animales o del medio 
exterior, se instalan en el organismo humano haciendo vida parasitaria, es decir 
viviendo a sus expen sas y ocasionándole una serie de trastornos, que son precisa- 
mente los que caracturizan el estado de enfermedad. 

Determinismo.—Todas estas enfermedades constituyen pués verdaderos 
casos de parasitísmo. El parasttismo es una forma de asociación biológica en la 
cual uro de los asociados, el parásito, percibe todas las ventajas ya que vive com=  * 
pletamente a expensas del otro asociado, el húesped, quién por esta razón expe- ' 
, / Xx 
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- rimenta en su Organismo una serie de perjuicios. De allí que el huésped siempre 
trate de defenderse de la acción del parásito, haciendo entrar en juego una serie 

-— de mecanismos biológicos, luchando a su vez el parásito con todos los medios a 
- su alcance por intalarse en el organismo del huésped. 


Tratándose de las enfermedades trasmisibles también se establece esta 
lucha, del resultado de la cual, según quién sea el victorioso, dependerá el estado 
de salud o de enfermedad. De aquí que al estudiar el mecanismo de producción 
de las enfermedades contagiosas debemos considerar factores dependientes del 
- parásito y factores dependientes del terreno sobre el cual trata de implantarse. 


Las breves consideraciones que al respecto vamos a hacer se aplican so- 
bre todo a las enfermedades microbianas, o sea a aquellas producidas por parási- 
tos microscópicos. 3 

Entre los factores dependientes del germen hay que tener en cuenta, en 
primer lugar, la virulencia de los mismos. Se llama virulencia al poder de ataque, 

“al poder patógeno de los microbios, que puede ser más o menos exaltado. Diver- 
sos factores como la luz solar, la sequedad, el aire, el calor, el frío, disminuyen o 
atenúan la virulencia de los gérmenes. En cambio hay otros que la exaltan o au- 
“mentan. Así tenemos que el pasaje sucesivo de un germen a través de varios or- 

-ganismos aumenta su virulencia o poder patógeno. Esta es la causa del fenómeno 
que se Observa en las epidemias, en las cuales los primeros casos que se presentan 
son generalmente leves, pero a medida que van apareciendo nuevos casos van 

- siendo cada vez más graves, debido a que los gérmenes van aumentando su poder 
de ataque por el pasaje a través de varios Organismos. El número de gérmenes 
también tiene importancia, Se comprende que cuanto mayor es la cantidad de 
microbios que penetra a un Organismo, son mayores también las posibilidades 
de que éste enferme. 

Entre las causas dependientes del terreno debemos estudiar en primer 
lugar el fenómeno que se conoce con el nombre de inmunidad. Este es un estado 
especial del organismo caracterizado por ofrecer una resistencia marcada contra 
la invasión de determinado germen. La inmunidad puede ser natural o adquiri- 
da. La inmunidad natural es un proceso de resistencia espontáneo contra deter- 
minada dolencia y depende de varios factores, de los cuales los principales sOb la * 

edad, la raza, la temperatura atmosférica y las condiciones de vida. 


DH 


En cuanto a la edad, debemos decir que hay épocas de la vida en que so- 
mos refractarios a determinadas enfermedades. Así, durante los primeros mesés 6 
que siguen al nacimiento existe Una inmunidad natural contra las enfermedades e. 
eruptivas y la tifoidea; lOs viejos también son generalmente inmunes contra esta 


última enfermedad. 


Existen también enfermedades que atacan con marcada preferencia a in- 
- dividuos de determinada raza. Un ejemplo muy típico de esto lo tenemos en la 00) 
- escarlatina, enfermedad que solo la padecen los individuos de raza blanca. MN 
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Las condiciones ambientales de calor o frío también influyen en la pro- 
ducción de la inmunidad. Muchas enfermedades reciben el nombre de inverna- 


les por desarrollarse solo durante la estación fría; así mismo hay otras otoñales, 
estivales, etc. 


Por último, las condiciones de vida tienen una enorme influencia en los. 


procesos de inmunidad. El exceso de trabajo, la mala alimentación, Ja falta de 
aseo personal, la falta de sueño, son condiciones todas que rebajando la inmuni- 
dad favorecen la aparición de las enfermedades. 


La inmunidad adquirida puede ser a su vez activa y pasiva. Se dice que la 
inmunidad es activa cuando el organismo, estimulado de una manera específica, 
fabrica sus defensas O anticuerpos contra dicho estímulo, Esta inmunidad puede 


adquirirse a consecuencia de haber sufrido una enfermedad infecciosa, como la 


tifoidea, sarampión, coqueluche, etc., quedando el organismo, después de haber- 
las padecido, completamente irmunizado contras las mismas, de donde el hecho 
perfectamente observado de que ciertas enfermedades no dan sino una sola vez 
en la vida. ; 


También es activa la inmunidad que se adquiere como consecuencia de 
haber sido vacunado contra determinada enfermedad. En la vacunación se ino- 
culan en el organismo, gérmenes de virulencia disminuída por diversos procedi- 
mientos, que si no son capaces de producir el estado de enfermedad, son en cam- 
bio suficientes para estimular al sujeto vacunado a producir sus defensas o anti- 
cuerpos de tal manera que está preparado para la lucha ante un posible contagio, 


En la inmunidad pasiva no es el organismo el que fabrica sus propias de- 
fensas, sino que éstas Je son suministradas de un organismo extraño. Así, en mu- 
chos casos no es posibie vacunar a las personas contra determinada enfermedad, 
la peste bubónica por ejemplo, y para preservarlas lo que se hace entonces es 
inyectarles el suero de un animal que ha sido vacunado contra dicha dolencia, 
conteniendo por lo tanto dicho suero, ya previamente formados, los anticuerpos 
correspondientes. sta inmunidad pasiva tiene una duración muy limitada,, unos 
cuantos días, muy inferior por lo tanto a la de la inmunidad activa, que muchas 
veces dura toda la vida. 7 


Etiología o causa de las enfermedades trasmisibles.—La causa productora 
directa de estas enfermedades es el parásito que las origina. Muehos son los or- 
ganismos que pueden parasitar al hombre, presentando también características 
biológicas muy variadas. Según el reino a que pertenezcan, podemos considerar 
los parásitos animales y los vegetales. 


Protozoarios y metazoarios, és decir organismos animales uni y plurice- 
lulares, pueden parasitar al hombre, originando enfermedades. Como ejemplo 
de los primeros podemos citar el Hematozoario de Laveran, la ameba disenté- 
rica, el Treponema pallidum Sch, productores respectivamente del Paludismo, la 
Disentería amebiana y la Sífilis. 


Entre los metazoarios podemos considerar. los diversos vermes o gusanos 


» 


4 
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“con el paludismo, la fiebre amarilla, el tifus exantemático, la bubónica, etc. 


“escuelh, para hacer lo que se llama su profilaxia, se ponen en práctica determi- 
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intestinales, así como el gran número de artrópodos (piojos, pulgas, chinches 

etc.) que pertenecen al grupo de los ectoparásitos o parásitos externos. x 
. Entre los parásitos vegetales, aparte de algunos hongos, sobresalen por 

-Ssu importancia las bacterias, que se puede decir son las productoras de la mayor 

parte de las enfermedades trasmisibles. Son organismos unicelulares, microscó- : 


picos, de reproducción muy rápida y de variadas formas. Es precisamente aten- 


diendo a su forma que se les divide en tres grupos distintos: bacilos, cocos y es- dy 
-pirilos. Los bacilos son bacterias de forma alargada; los cocos son de forma re- 
“dondeada, pudiendo presentarse aislados, en grupos de dos (diplococos), de cua- 
tro (tetrágeno), o en mayor número, adoptando entonces la forma de una cade- 
“neta (estreptococo) o de un racimo (estafilococo). Los espirilos son bacterias 
en forma de espiral. a 

-Contagio —Profilazia.—El contagio o sea la trasmisión de la enfermedad 
2 una persona sana puede hacerse en forma directa o indirecta. 


, “En el primer caso los gérmenes se trasmiten directamente del enfermo a. 
“la persona sana, casi siempre a favor de las gotitas de saliva que se expulsan al 
“hablar, toser o estornudar, y que el individuo sano puede inhalar. 


El contagio indirecto es el que se hace sin intervención de un contacto 
personal más o menos cercano. Muchas enfermedades infecciosas, como la tifoi- 
dea, la disentería, el cólera, ete., se trasmiten por intermedio del agua u otros 
alimentos contaminados por las excreciones de los enfermos. El germen del té- 
tanos no se adquiere directamente de los enfermos, sino que vive en la tierra y 
puede penetrar al organismo a través de heridas ensuciadas. En muchas otras 
enfermedades infecciosas el contagio se hace por intermedio de ciertos animales 
que vehiculan al germen, el cual cumple uno de los ciclos de su desarrollo bioló-- 


gico en el interior del organismo de dichos huéspedes intermediarios. Tal ocurre 


y 


- Desde el momento en que se produce el contagio, hasta aquel en que se 
manifiestan los primeros síntomas de la enfermedad, transcurre un cierto tiem-- 
-po, que es variable para cada infección, y al que se denomina el período de ¿ncu-. 
"bación. e 

Para prevenir el contagio y difusión de las enfermedades infecciosas en la. 


nadas medidas de orden general, que rápidamente revisaremos. 


Aparte de la higiene general de la escuela y de la higiene individual del 
alumno, que constituyen las mejores medidas profilácticas y que ya hemos es- 
“tudiado, será también necesario proceder en muchos casos al aislamiento del en- 
“fermo vacunación de los alumnos sanos, y en algunas ocasiones habrá que fecu- 
rrir además a la clausura temporal de la escuela. | 

Todo niño afecto de una enfermedad contagiosa debe ser inmediatamente 
escluído de la escuela y no debe regresar A ella hasta que haya pasado el perío- 
-do de contagiosidad, que eS variable según las enfermedades. 
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/ Si se trata de un internado, el niño debe ser aislado en los cuartos espe- 
Cn que para el efecto deben existir anexos a la Enfermería, según ya hemos 
dicho. : 


Para inmunizar a los niños sanos se practicará en ellos la vacunación con- 
tra la enfermedad cuya difusión se trata de evitar, procedimiento cuyo funda- 
mento ya conocemos. 


En ciertos casos de epídemias grayes se hace necesaria la clausura de la 
escuela, la cual para ser eficaz debe tener una duración que por lo menos sea igual 


ai período de incubación de la enfermedad que la motiva. 


. La desinfección del local escolar por medio de sustancias químicas diver- 
sas, como el formol, azufre, kreso, etc., es una medida que se acostumbra mucho 
poner en práctica y con lá cual se cree conjurado todo peligro de contagio. Po- 
demos decir que actualmente este sistema está en quiebra y se tiende a abando- 
narlo, ya que con él no se consigue ni siquiera destruir los ectoparásitos que pue- 
dan haber en una habitación, las pulgas por ejemplo. La luz solar, el arre, la lim- 
pieza mecánica, son los mejores desinfectantes. Con mayor confianza podemos 
entrar a un salón de clases bien barrido y sacudido, ampliamente iluminado y 
ventilado, que a otro en el cual solamente se haya regado kreso O se hayan he- 
cho pulverizaciones de formol. A la desinfección química, tal como actualmente 
se hace, solo le reconocemos la ventaja de que obra sobre la psicología de las gen- 
tes, haciéndoles perder el miedo al contagio, siendo bien sabido que en casos de 
epidemia las primeras personas que se contagian son aquellas que más preocu- 
padas viver con la idea de que pueden adquirir la enfermedad. 

Endemia.—Epidemia.—Pandemia.—Se dice que una enfermedad es en- 
démica cuando ella existe en forma permanente en una localidad, afectando a 
un porcentaje más o menos conocido de los habitantes. 


Es epidémica cuando rápida y bruscamente adquiera gran difusión, ata= 
cando un número grande de personas. Muchas enfermedades endémicas pueden 
adquirir en un momento dado carácter epidémico, como ocurre con la Gripe. 
Otras veces las epidemias son causadas por enfermedades completamente ex- 
trañas al medio, como sucedió en el Perú cuando se introdujo la Peste bubónica. 

Cuando una epidemia alcanza un grado extraorgdinario de difusión, atacan- 
do a la gran mayoría de los habitantes de una localidad, recibe la denominación 
.de pandemia. 

; Conocidas estas nociones generales sobre el determinismo de las enferme- 
dades contagiosas, su trasmisión y profilaxia, describiremos a continuación aque- 

las que más corrientemente se observan en los escolares, distinguiendo el gru- 
po de las enfermedades eruptivas, de las bacterianas y de las llamadas simple- 
mente con el término genérico de parasitarias. 


Enfermedades eruptivas.—Se comprenden bajo esta denominación un cier- 
to grupo de enfermedades infecciosas agudas, cuyo germen causante no está de- 
terminado en la mayoría de ellas, y que como síntoma principal presentan erup- 
-ciones de diversa índole en la piel. 
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Estudiaremos entre ellas, como las más frecuentes e importantes, el SA 
_rampión, la viruela y la varicela. : 

7 Sarampión.—Enfermedad epidémica y contagiosa, muy frecuente en los 
niños. Su germen productor es desconocido. El contagio solo se hace en forma, 
directa y sobre todo durante el primer período de la enfermedad. Se-inicia ésta 
'L con fiebre y catarro nasal, inflamación de la conjuntiva ocular y tos. El niño 
tiene sus ojos congestionados, le lagrimean mucho, no puede resistir la luz. Des- 
- pués de tres o cuatro días aparecen por todo el cuerpo pequeñas manchas rosa= 
das características, separadas por espacios de piel sana. 

Un primer ataque de la enfermedad confiere inmunidad, que dura gene» 


ralmente toda la: vida. 

Esta dolencia cunde entre los niños con extraordir aria rapidez, debido a 
que los que no la han padecido presentan una gran receptividad para ella, y tam- 
bién porque su profilaxia es muy difícil de hacer por el hecho de que el primer 

período, el de catarro, es el de mayor contagio y generalmente solo se procede a 
aislar al enfermo y excluirlo de la escuela cuando ya ha tenido ocasión de conta- 
giar a muchos otros niños, que són otros tantos propagadores de la enfermedad. 


Viruela.—Es ura enfermedad epidémica y contagiosa. Constituía anti- 
guamente un verdadero azote de la humanidad, pués aparecía con extraordina- 
“ria frecuencia y arrasaba con pueblos enteros. Hoy es mucho más rara y ya no 
debía existir, dado el excelente medio profiláctico de esta enfermedad con que 
contamos. El germen productor no está todavía perfectamente determinado, 
aunque cada día parece asegurarse más que los corpúsculos elementales de Pas- 
chen son los agentes de la enfermedad. El contagio se hace en forma directa por 
las secreciones nasales o bucales, las costras, o en forma indirecta por los utensi- 
lios o ropas del enfermo y puede tener lugar durante todos los períodos de la en- 
ésta con un gran escalofrío, fiebre, dolor lumbar, agitación, 


ad. Se inicia > 
delito: Este estado dura de dos a cuatro días, al término de los cuales aparecen 


7 g por todo el cuerpo, que terminan por trarsformarse en vesículas o am- 
Ma ales llenan de pús. Estas se desecan y caen, dejando en su lugar las hue- 
“llas características de la enfermedad. Un primer ataque de viruela confiere in= 


munidad que dura toda la vida. 
La profilaxia comprende en primer lugar el aislamiento riguroso del en- 

- fermo y la desinfección de sus utensilios y ropas. La medida de prevención más 
importante de esta erfermedad la constituye la vacunación jenneriana. Jenner, 
médico rural inglés, había observado que las personas atacadas de vacuna, en- 
fermedad propia del ganado vacuno y caballar, no contraían la viruela. Para dar 
fuerza a esta observación inoculó la vacuna a un niño pequeño y después de un 
tiempo lo puso en contacto con un enfermo de viruela, El niño no contrajo la en- 
Were dad. Quedó. así descubierto este método maravilloso de prevención de la 
viruela que se conoce con el nombre de vacunación. Esta se hacía antes en for- 
ma directa, es decir de brazo a brazo. Se tomaba el contenido de las pústuias de 
ma 1 : da y se inoculaba en el brazo de otra. Este método encierra 


una persona vacuna 
ls: 
de 


1 
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el grave peligro de que a favor de él se pueden trasmitir algunas enfermedades, 


-principalmente la sífilis. De allí que esté completamente abandonado en la ac- 
tualidad, sustituyéndosele por la llamada vacunación indirecta. Consiste ésta 
en inocular la yaóuna a terneros sanos, a los que se saca después las costras que 
se les forman, las cuales son trituradas y conservadas en glicerina. Esta emul- 
sión es la que se inocula a las personas para precaverlas de la viruela. Es sufi- 
ciente hacer con una lanceta o alfiler, previamente flameados, dos escarificacio- 
nes en la parte superior y cara externa del brazo, después de haber desinfectado' 
la región. Las escarificaciones serán pequeñas y no deben sangrar, pués solo in- 
teresarán la piel. Sobre ellas se deposita una pequeña cantidad de la linfa vac- 
cinal y se les cubre a continuación con un pedazo de algodón o gasa estéril. Al 
“cabo de dos o tres días aparece una rubicundez en este! sitio, acompañada de in= 
tensa picazón. Se forma después una pústula que termina por desecarse y caer. 
Con frecuencia se presentan también fenómenos generales, como escalofríos y 
fiebre. Al cabo de diez a doce días todo vuelve a la normalidad y el individuo ha 
quedado inmunizado contra la viruela. 


| La inmunidad que produce la vacuna dura siete u ocho años. .De allí que 
“sea aconsejable la revacunación. La vacunación es obligatoria por ley del Es- 
4 tado. Todo niño debe ser vacunado dentro de los tres meses de su nacimiento. 
| - Se aconseja revacunarlo a su ingreso a la escuela y después de su salida de ésta 
de (16 617 años). Solo deben vacunarse las personas que se encuentren en buenas 
De. condiciones de salud. El estar padeciendo una dolencia cualquiera, constituye 
po “úuna contraindicación para la vacuna. 

y Varicela.—Enfermedad muy corriente en los niños. Su germen produc- 
' tor es todavía desconocido. Se le ha considerado como una forma benigna de vi- 
ruela, pero hay que aceptar que son dos enfermedades distintas, desde que la 
vacunación o el haber padecido.de viruela 'no inmunizan contra la varicela. Co- 
'mo las enfermedades anteriormente estudiadas, la varicela produce inmunidad 
para el resto de la vida. * 


principales de la enfermedad son escalofríos, fiebre discreta, la cual también pue- 
de faltar, dolor de cabeza y aparición en diversas regiones del cuerpo de ampollas 
O o de contenido turbio y que al desecarse y caer no dejan huella, salyo 
que el niño se haya rascado muy intensañente. 


La medida principal de orden preventivo que se debe adoptar, consiste 
en el aislamiento del enfermo. N 


Enfermedades bacterianas. —Constituyen el grupo más numeroso de las 
enfermedades trasmisibles. Los agentes patógenos que las producen son las bac- 
terias, parásitos vegetales unicelulares, a los que ya nos hemos referido. 


Estudiaremos las principales enfermedades de esta naturaleza que pueden 
observarse en la edad escolar. y 


Gripe.—Enfermedad epidémica y contagiosa, que se difunde con estra- 


x 
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El contagio solo es directo, es decir de persona a persona. Los síntomas 
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Ordinaria rapidez, cuyo agente causal parece ser el llamado pea de Pfeiffer 
aunque esto no está todavía bien determinado. Ataca por igual en todas las eda- 
des. El contagio es siempre directo y se hace por las partículas de saliva que el 
enfermo expele al toser, hablar o estornudar. Los síntomas principales son cata» 
- Tro, tos, fiebre, quebraniamiento general. 


ñ : El enfermo debe ser retirado de Ja escuela. Como el contagio es tan rápi- 
%, do y tan intenso, en época de epidemia hay muchas veces que recurrir a Ja clau» 
Ena temporal de Jas escuelas como un medio de evitar la propagación de la en= 
- Tfermedad. 
| Tuberculosis. —Enfermeda:l infecciosa, endémica, producida por el bacilo 
de Koch. Este germen tiene como característica principal el ser uno de los que 
más resiste a la acción de los agentes exteriores: luz, aire, calor, frío, desecación, 
Se le encuentra en los productos exeretados por Jos” enfermos: esputo, enlas for» 
mas pulmonares; heces feca!es, en Jus tuberculosos intestinales; orina, en los afec» 
tos de tuberculosis renal. ' 

La forma pulmonar es la más contagiosa. El contagio a partir de las otras 
formas de la enfermedad es muy dificil. ; 

El contagio es principalmente directo, es decir del enfermo a la persona 
sana. El tuberculoso, porejemplo, a) hablar, tos2r o estornudar, lanza un gran 
número de partículas salivales que contiener el germen y que son por Jo tanto in- 
fectantes, según se ha demostrado.en numerosas experiencias, ' 
Se ha ¡exagerado mucho la importancia del contagio indirecto, es decir del 

que se hace a través de Jos objetos, ropas, casas habitadas por tuberculosos, ete, 

Esta forma de contagio es posible dentro de determinadas condiciones, princi" 
- palmente si el objeto o utensilio han sido infectados por el enfermo en fecha muy 
reciente, pero no tiene la trascendencia que generalmente se le dá, ni puede com» 
párársele en importancia con el contagio directo. Less ae 
Ki redisponen al organismo a contraer la eniermedad ya 1as 
hemos aos de la tuberculosis en los maestros, y no las vamog 


a repetir por tanto. 
ko En los niños, 


= 


si bien no deja de observarse la tuberculosis pulmonar, es 

más frecuente que la enfermedad adopte la forma ganglionar, ósea O A A 
5 : í j "vicales recibe el nom= * 

ho losis de los ganglios submaxilares y cervica ' . 
A] ds E sei Tia Es frecuente en los niño y es una forma A de la 

; Ry sad Los ganglios afectados terminan por supurarse y evacuarse a exte- 
rior a través de la piel, dejando cicatrices características que no se borran duran- 

te el resto de la vida. 

La tuberculosis ósea es tam 


bién frecuente en los niños. Ataca de preferen- 


e tremidades y las falanges de los dedos, siendo causa 
dl pS Eo ice También puede radicar a nivel de la columna verte- 
beh ados OR ces la enfermedad con el nombre de Mal de Pott, que 


Produce desviaciones o deformaciones del raquis. > 


h 
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La tubercuosis de localización articular es otra forma frecuente en 10s ni- 
ños. Se le conoce cor el nombre genérico de tumor blanco y asienta de preferencia 
en la rodilla, cadera y articulación de la garganta del pie. Trae como consecuen- 
cia deformaciones articulares por destrucción de las superficies óseas y anquílo- 
sis o inmovilidad de la articulación atacada, siendo la principal causa producto- 
ra de las diversas formas de cojera. * 


La profilaxia de la tuberculosis en el escolar debe hacerse sobre todo fuera 
de la escuela. El niño generalmente no adquiere la enfermedad en la escuela, sino 
en su domicilio, contagiado por el pariente tuberculoso, carente de cultura higié- 


“nica, y favorecido dicho contagio por Jas defectuosas condiciones higiénicas 
dentro de las cuales se desarrolla la vida del niño. 


Todo aquello que tienda a elevar el rivel de vida del escolar pobre, como 
es la construcción de casas higiénicas para Obreros, el salario mínimo de Jos mis- 
mos, la difusión de los Refectorios Escolares, de las Eiscuetas al aire libre, de 125 
Colonias de Vacaciones, de los Parques de juego, Ja educación sanitaria de las 
masas, etc., constituirá un arma preciosa en la lucha contra la tuberculosis. . 


Vemos pués que el problema eminentemente social de la lucha antituber- 
culosa es sumamente complejo, estando condicionado, sobre todo, por factores 
de orden económico. 

Si es verdad, como hemos dicho al principio, que el peligro de contagio de 
la tubercu/osis en Ja escuela es mínimo comparado con el contagio familiar, no eS 


menos cierto que puede también tener lugar y hay por lo tanto necesidad de to- 
mar algunas medidas para eliminarlo. 


El niño en la escuela puede adquirir la enfermedad a partir de otros niños 
o de su maestro. Se despistará la existencia de escolares o maestros enfermos, 
por el examen médico periódico a que deben ser sometidos unos y otros, proce- 
diéndose de inmediato a Ja separación de los enfermos de la escuela. ¿ 


: Este examen periódico, que debía realizarse en todas las Colectividades. 
tiene además la enorme importancia de que permite hacer el diagnóstico precoz 
u oportuno de la erxfermedad. Decimos Oportuno porque si bien la tuberculosis 
avanzada es todavía incurable, no ocurre lo mismo cuando al mal se ataca en sus 
comienzos, ya que en ésto caso un tratamiento racional debe conseguir éxito. 

La llamada prueba tuberculino-radiológica debe considerarse como un 

- verdadero test de diagnóstico de ia tuberculosis. Se inyecta primeramente al su- 
jeto una pequeña cantidad de tuberculina, sustancia obtenida de los propios gér- 
menes, para Observar la forma como reacciona, que es distinta según esté o no 
infectado. La persona no infectada por la.tuberculosis dá una respuesta negativa 
a la inyección de tuberculina, es decir no presenta ninguna reacción. El sujeto 
infectado dá una reacción positiva, que se traduce por enrojecimiento, dolor y 


tumefacción en el sitio de la inyección, que generalmente es Ja cara anterior del 
antebrazo. 


Pero tratándose de la tuberculosis hay que distirguir entre infección y enfer- 
medad. Un sujeto infectado, con prueba tuberculínica positiva, esel que ha re= 
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cibido en algún momento Ja agresión del germen tuberculoso, pero no .es necesa= 
- TFiamente un enfermo. Su organismo puede haber luchado victoriosamente contra 
A la infección, impidiendo que se desencadene la enfermedad. Pero cabe también 
fa posibilidad de que esté enfermo y 10 que nos permite entonces salir de dudas 
es el examen radiológico de los pulmones, que en caso de enfermedad pone de 
- manifiesto la ex. stencia de lesiones en estos Órganos. Puede sorprenderse así la 
—tubercuJosis en sus períodos iniciales e instituir entonces un tratamiento que de- 
be ser seguido de éxito. 
Mo Existe también la vacunación preventiva antituberculosa. Entre nosotros 
— estáimplantado el método llamado del B.C.G. (Bacilo Calmette-Guerin) que 
consiste en suministrar a niños recién nacidos, libres de toda infección tubercu- 
losa bacilos de virulencia atenuada que si no son capaces de provocar la enferme- 
dad, son suficientes en cambio para estimular al organismo a fabricar sus propias 
defensas, de tal manera que esté preparado para luchar contra un posible conta- 
gio ulterior. 
Coqueluche —También llamada tos convulsiva y tos ferina, es una enfer- 
medad epidémica y contagiosa que ataca de preferencia a los niños de dos a seis 
años. Su agente productor es el bacilo de Bordet y Gengou, El contagio es única- 
mente directo. dos 
Los niños al toser, hablar o estornudar, lanzan un gran número de bacilos 0 
que pueden contaminar a los que lo rodean. 
Un primer ataque de la enfermedad confiere inmunidad, que dura gene- 


ralmente toda la vida. 

: Se caracteriza la enfermedad por accesos de una tos especial, espasmódica, 
durante los cuales el niño no puede respirar, sintiendo por ello gran desesperación 
y congestionándose su cara intensamente. Estos accesos terminan con una brusca 
inspiración que el niño realiza y que se acompaña de un ruido característico. Des- 
pués del acceso generalmente sobrevienen vómitos. 

Los niños afectos de coqueluche no deben concurrir a la escuela hasta des- SA 
pués que hayan desaparecido por completo sus accesos de tos, a fin de que no se , 
extienda el contagio. DN 
Se puede prevenir la aparición de Ja enfermedad en los niños, por medio 
de la vacunación anticoqueluchoide. 
Diftería—Enfermedad contagiosa, En démica, que puede aparecer también 
en forma epidémica. Es producida por el bacilo de Klebs-Loffler. 
e El contagio puede hacerse en forma directa, por Jas gotitas de saliva, y 
también en forma indirecta, por los objetos contaminados por e) enfermo (libros, 
“vasos, cucharas, pañuelos, ete.). LN | 
El haber padecido la enfermedad no confiere inmunidad, siendo suscepti- 
ble, por lo tanto, de atacar más de una vez a in mismo sujeto. 
La diftería de preferencia Be localiza en las fosas nasales, en la faringe y 
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en la Jaringe. La localización faríngea es Ja más frecuente, constituyendo la lla- 
mada angina diftérica O membranosa. : 


y Se manifiesta la enfermedad por escalofríos, fiebre elevada» gran postras 
ción, aumento de tamaño de Jas amígdalas sobre las cuales aparece una mem- 
brana blanquecina que caracteriza la enfermedad. , 


A] constatarse un caso de difteria en ura escuéla deben tomarse enérgicas 
medidas de prevención. Se destruirán Jos libros y demás útiles del escolar enfer- 
mo; se hará una limpieza genera) de) salón de clases; a Jos escolares que hayan es- 
tado en contacto con el enfermo se les aplicará inyecciones preventivas de suero 
antidiftérico; el niño enfermo, una vez curado, no volverá a ser admitido en la 
escuela sino después de habérsele hecho un examen bacteriológico de su secreción 
faríngea, que demuestre la ausencia de bacilos.-Si a pesar de todas estas medidas 
ocurrieran nuevos casos entre Jos alumvos, se debe clausurar la escuela por ocho 
o diez días, que es lo que demora el período de incubación de esta enfermedad. 

Tifoidea.—Evfermedad endémica, contagiosa, producida por el bacilo de 
Eberth. E Pd : ; 

Se Je observa principalmente en Jos internados. En Jas escuelas de exter- 
pos el niño con tifoidea solo concurre a clases durante el período de incubación, 
ya que al aparecer la enfermedad se ve obligado a guardar cama. 


E] germen causante se encuentra en gran cantidad en las heces fecales y la 
orina: de los enfermos. El cortagio se hace principalmente por ingestión de agua 
u otros alimentos que se ingieren crudos (verduras, fresas, pan, ete.), y que por 
alguna circunstancia (aguas de riego, moscas) han sido contaminados con las de- 
yecciones de los enfermos, : 


Las medidas profilácticas comprenden el aislamiento del enfermo; la de- 


- sinfección de todos sus objetos de uso personal; Jo mismo que de sus deyeeciones; 


la instalación en las ciudades de servicios públicos. de agua potable y desagie; 
mientras esta medida no pueda ponerse en práctica, reemplazar los pozos comunes 
y Jos silos por pozos tubulares y fosas sépticas, respectivamente, según se ha di- 
cho al tratar de Ja higiene de la escuela; canalizar los cursos de aguas excluidas 
que discurren por Jos centros pcblados; no regar con esta misma clase de aguas 
Jos huertos y los jardines; no beber crudas las aguas sospechosas de estar conta- 
minadas como las de pozo, acequia, ete.; no ingerir crudas las verduras si no se 
tiene la seguridad de que son regadas con aguas limpias; destruir las. moscas, que 
son vectores del contagio. A ¿ 


Se puede provocar en los niños un estado de inmunidad contra esta do- 
lencia por medio de la. vacunación antitífica.—Entre nosostros es muy aconseja- 


- ble que anualmente se vacune contra esta enfermedad toda persona que no la ha= 


ya padecido. 


la vida. a : 
Tifus exántemático.—Enfermedad infecciosa, contagiosa, endémica en la 


q4 
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región de la Sierra, donde causa considerable número de víctimas.—Es producida 
por un germen denominado la Rickettsia Prowazeki, que corresponde a los nom- 
bres de los investigadores Ricketts y Prowak que lo descubrieron. E) contagio se 
hace por intermedio del Pediculus vestimenti, piojo del vestido o piojo blanco. 


- Actúar como factores eminentemente favorecedores dei contagio Ja suciedad y 


el hacinamiento. —Síntomas.—Escalofrío, fiebre, delirio, aparición de manchas 


“rosadas en cl abdómen y después en todo el cuerpo.—Profilaxia.—Denuncia obli- 


gatoria; aislamiento del enfermo; destrucción cuidadosa de los piojos existentes 


* en la ropa del enfermo, mediante la desinfección de las mismas; lucha contra el 


bra o de vaca ma) cocida, 


piojo, más fácil de hacer en la actualidad mediante el empleo del D. D. T.en 
polvo (que destruye rápidamente a dichos parásitos; difusión entre las masas 
de Jos preceptos de la higiene individual. 

Peste bubónica—También lJamada Peste negra o de Orjente.—Enferme- 
dad infecciosa, contagiosa, endémica en el Perú, donde cada cierto tiempo hace 
pegueños brotes epidémicos.—El agente que la produce es el Bacilo de Yersin O 
Bacilo pestoso.—Contagio.—Es una enfermedad propia, de las ratas y Otros r0e- 
dores, que s2 trasmite a] hombre por intermedio de Ja pulga, la que después de 
abandonar el cuerpo del roedor enfermo o muerto puede parasitar y picar al hom- 
bre trasmitiérdole la enformedad.—Síntomas.—Fiebre elevada, delirio, apari- 


ción de bubones o sea ganglios linfáticos inflamados, en Jas regiones inguinal, axi- 


lar o cervica).—Profilaxia.—Denuncia obligatoria; aislamiento riguroso de) en- 
fermo en Hospitales especiales para infecto-contagiosos; desinfección de sus ro- 
pas para destruir las pulgas que puedan ajbergar; lucha contra la rata tratando 
de destruirla por medio de trampas, venenos lanzallamas; caza del roedor; defen- 
der las casas contra la invasión de las ratas poniendo piso y z6calos de material 
impermeable en las habitaciones; eliminación de gallineros y otras crías de ani- 
males en Jos domicilios, ya que los desperdicios que siempre quedar atraen a los 
roedores; aplicación preventiva de suero O vacuna antipestosa a las personas sa- 
nas. í = sa 

—También llamada Fiebre Mediterránea, Ondulante o 


Fiebre de Malta. ) y ( , ute 
d infecciosa y contagiosa, que existe endémica en el Perú 


Brucelosis —Enfermeda 


vej ién b C 
pa ad, rombre este último que corresponde al de su descubridor, el Mé- 


DOTAR e —Contagio.—Es enfermedad propia del ganado, caprino, Ove- 
¿a pei E trasmite a] hombre por e] consumo de leche de ca- 
es y así como también por el ES de quesos y ns 

Ja —Está 4a expuestos a contraer. la enfermedad las personas que están 
quilla: Están més e E “el ganado: pastores, ordeñadores, matarifes, veterina- 


1110 Con ñ > SS 
en contacto contiru ión adecuada de la inspección veterinaria es- 


bien hervida.—Pa 


* 
| 


: —profilaxia.—Organización 2 
cd del de rar ajalar a Jos animales enfermos. —Tomar la leche siempre 
a ori asteurizar los quescs y la mantequilla.—Controlar la elabo- 
ración de estos dos productos a fin de asegurarse que la leche con que se fabri- 
A do a de vacas enfermas.—Aislamiento de los enfermos y desinfección 
de sus do y heces, pOr donde se elimina. el'germeb. N 
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Rabia » Hidrofobia.—Enfermedad irfecciosa y contagiosa, endémica en 
el Perú.—El) agente causal es descorocido.—Contagio.—Ataca a gran número de 
animales: perro, gato. lobo, zorro, caballo, asno, vaca, mulo, carnero, cerdo.— 
E) germen existe en la saliva del arimal enfermo y por mord=dura o simples am>- 
dura puede trasmititirse al hombre.—El 98% de Jos casos de Rabia humana son 
producidos por mordedura de perros, siendo por lo tanto este animal el que re- 
preserta el máximo peligro.—Los primeros sírtomas de la enfermedad se presen- 
tan de 20 días a 6 meses después de haber sido mordida ta persora.-Síntomas.— 
Fiebre, intranquilidad, insomnio, delirio, convulsior>s, parálisis y muerte.— 
Profilaxia —Destrucción de los perros vagos.—Obligación por parts de los pro= 
pietarios de perros de inscribirlos en un Registro especial, que se lleva er los Mu- 
nicipios, donde previamente se les vacuna, y de no dejarlos salir a la calle sino pro- 
vistos de bozal.—Observación o autopsia de los perros que han producido mor- 
deduras, para determinar si están O no enfermos. En caso afirmativo, aplicación 
de la vacuna antirrábica a la persona mordida. También se debe aplicar la vacuna 
a toda persona mordida por un perro, si éste por haber escapado, no puede ser 
observado € autopsiado. 


Tétanos —Enfermedad infecciosa y cortagiosa, que existe endémica er el 


'“Perú.—El agente causa] es el Bacilo tetánico.—Contagio.—El germen habita 


en el intestino del caballo, buey, mulo y asro, cuyas deyecciones lo contienen en 
gran cantidad. Por las heridas ensuciadas con tierra O guano es que penetra al or- 
ganismo el bacilo tetánico. Están más expuestos a contraer la enfermedad los pas- 
tores, ordeñadores, peones de las haciendas, jardineros, cocheros, carreteros y en 
general los habitantes de los medios rurales. En las ciudades modernas casi no 
se presenta ya la enfermedad por la ausencia de tierra en las calles y la desapari- 
ción de los vehículos de tracción animal.—Profilaxia.—Evyitar que las heridas se 
contaminen con tierra.—A este respecto conviene hacer hincapié en una cos- 
tumbre muy difundida entre nosotros y que ha producido muchos casos de téta- 
no: cubrir las heridas con tela de araña para cohibir la salida de sangre. 

Existe un suero preventivo antitetánico, que debe aplicarse a los sujetos 
que presenten heridas contaminadas con tierra. : 

Verruga Peruana o Enfermedad de Carrión. — Enfermedad infecciosa y con- 
tagiosa, endémica en el Perú donde se le observa en quebradas situadas entre 700 
y 2500 metros sobre el nivel del mar.—Ei año 1885 el estudiante de 6”. año de 
Medicina Daniel A. Carrión se inoculó esa enfermedad para hacer más luz sobre 
la misma, lo que le costó el sacrificio de su vida.—En recuerdo a éste hecho se ha 
dado el nombre de Carrión a la enfermedad.—Agente causal.—Un germen deno- 
minado Bartonelia baciliformis, descubierto por el Médico peruano Dr. Alberto 
Barton el año 1905.—Contagio.—Por la picadura de ur: mosquito, la titirao 
Phlebotomus verrucarum, de hábitos nocturnos, que vive en las oquedades de 
Jas peñas O cerros en las regiones verrucosas.—Sintomas.—Un primer periodo, 
corto o largo, de fiebre y anemia.—Un segundo período eruptivo, en que se pro- 
duce el brote de verrugas —Profilaxia.—Tratar a los sujetos enfermos, reservorios 


de) virus .—Evitar la picadura del mosquito, usar do dispositivos de tela metálica 
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en las puertas y ventanas de las habitaciones en Jas zonas verrucosas; uso de mos- 
quiteros; destruir los mosquitos dentro de las habitaciones mediante el empleo 


-de pulverizaciones de D. D. T 


Parotiditis o Paperas.—Enfermedad infecciosa y contagiosa, cuyo germer 
causa] no está aún bizn determinado. Ataca de preferer.cia entre Jos cinco y 
veinticinco años de edad y sobre todo durarte la estación fría. 


El cortagio es directo y sz hace a través de las partícuias de saliva, Sus- 
síntomas principales sor fiebre y tumefacción de las glán dulas salivales paróti- 


das, situadas inmediatamente por delante de la oreja. Los niños atacados de pa- 


peras deben ser inmediatamente separados de la escuela. 
Conjuntivitis. —La conjuntivitis o ““ma) de ojos”? es una enfermedad con- 


+tagiosa, que se observa corrientemente en los niños. El contagio puede hacerse pra 


en forma directa o a favor de objetos contaminados por Ja secreción de Jos ojos. 


S2 manfiesta Ja enfermedad por congestión intensa de la conjur tiva Ocu= . 1 
lar y palpebra), acompañada de dolor lagrimeo, fotofobia (imposibilidad de 1e- hi 


el niño amanezca con los “ojos pegados”, Los niños atacados de conjuntivitis 


-sistir la Juz) y de secreción purulenta más O menos irtensa Jo que determina que q 
Ñ 


- ver, debiendo tener el maestro una noción clara de lo que es la enfermedad y de , 


organismo unicelular que vive parásito en los glóbulos rojos de la sargre. Al defi- 


cox o falciparum. 


me 


A 


deben ser separados de la escuela hasta que desaparezcar todos los síntomas an= 


teriormente señalados. y ' 

Enfermedades parasilarias.—Se acostumbra denominar así a las produci- 
das por parásitos animales, protozoarics o metazoarios o pcr parásitos vegetales ed 
gue no sean bacterias. E 


Paludismo.—La presencia de un niño palúdico en la escuela no determina dl 
ningún peligro para sus compañeros, ya que esta enfermedad neces'ta condiciones q 
especiales para trasmitirse, como Juego veremos. Sin embargo, tenemos que 0cu= 
parnos del Paludismo por la extraordinaria difusión de ésta dolencia en nuestro | 
país, en el que constituye uno de sus más grandes problemas sanitari0s po? reso) = 


las medidas profilácticas que se le deben oponer. 

El paludismo o malaria es producido por el Hematozcario de Laverán 
nir su cor dición de parásito estamos dando a entender que se'nutre:a expensas A 
de dichos glóbulos rojos a los cuales daña o destruye. 
Existen tres tipos diferentes o tres especies distintas del parásito que se 
denominan el Plasmodium malariae el Plasmodium vivax y el Plasmcdium pre=- 
E) primero origina la Mamada fiebre E 5 la cual log 
roducen dejando transcurrir entre ellos dos días, que el sujeto pasa 
tala bien. El PJ. vivax determina la fiebre terciana, en Ja cual log ac= 
e ducen un día sí y otro no. Por último el PL falciparum origina la lla= 


TO' q E ; A 
ada Fiebre tropical o terciara maligna, en la cual Jos accesos ocurrer diarias mos 


mente. pi ' 4 
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_ La vida del parásito comprende dos ciclos distintos Jos cuales se cumplen 
también en dos huéspedes diferertes que son el hombre y algunos mosquitos del 


género anofeles. is únicamente por intermedio del mosquito que se puede con- 
traer la enfermedad. , 


. E) paludismo se manifiesta bajo la forma de accesos en los que se puede dis- 
tinguir tres fases O períodos bien marcados, que se suceden uno a otro: el de es- 
calofrío, el de calor o fiebre y el de sudor. 


Siendo necesaria la presencia de palúdicos y de mosquitos para que la en- 
fermedad pueda trasmitirse, Jas medidas profilácticas se dirigirán principalment= 
sobre estos dos factores: el erfermo y el mosquito. 


Al enfermo habrá que someterlo a un tratamiento conveniente, que des” 
truya los parásitos que alberga en su sangre, de tal manera que no pueda infectar 
y volver a su vez infectantes a los mosquitos que lo piquen. 


Ep cuanto al factor mosquito, trataremos destruirlo y evitar su picadura: 
Para conseguir estos es necesario conocer ciertas nociores referentes a la biología 
“y costumbres de dichos insectos. 


Las hembras depositan sus huevos en la superficie de las aguas estancadas 

-y provistas de sombra. Dos días después de la puesta sale la larva a la que se de- 

“signa' corrientemente entre nosotros con el nombre de “gusarrapa”. Esta larva 

necesita respirar el oxígeno del aire, para lo cual sale a la superficie del agua. El 

estado larvado dura alrededor de cuarenta días, a] cabo de los cuales la larva se 

transforma en ninfa y después en insecto perfecto, alcanzando este estado hacia 
Jos cincuenta días de la puesta de los huevos. 


El mosquito adulto permanece durante el día escondido entre el follaje. 
Al atardecer o durante la noche, la hembra abandona su escondite y sale a picar, 


siendo ella la que ataca a] hombre; el macho generalmente no lo hace, ya que se 


nutre exclusivamente del jugo de las plantas. 


La lucha contra el mosquito se dirigirá principalmente a creaxrle condicio- 
nes desfavorables para su reproducción, a destruir sus larvas y el mosquito mismo 
y a evitar su picadura. 


Lo primero se consigue desecando los pantanos así como las charcas que en 
gran número se forman como consecuencia del desborde de los ríos o acequias, 
Jugares estos que, como hemos visto, son los que principalmente elige el mosquito 
para poner sus huevos. Las larvas mismas se pueden destruir por la petrolización 


- de los pantanos, ya que el petróleo que se extiende sobre la superficie de las aguas 


penetra a las vías respiratorias de las larvas y las asfixia, 


La destrucción del mosquito adulto, hasta hace poco_muy difícil de hacer, 
es posible ahora llevarla a cabo mediante el empleo del Dieloro-difenil-triclo- 
»roetano o D. D. T., nuevo y poderoso insecticida descubierto durante el último 
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conflicto mundial, en el cual prestó una ayuda inapreciable a las tropas que tu- 
vieron que actuar en regiones insalubres. 


[ Depositado en forma de finas gotitas, por medio de aparatos pulverizadores, 
en las paredes de las habitaciones, destruye a los mosquitos que en ellas se posan, 
prolongándose su acción insecticida por espacio de varios meses. 


En algunas regiones eminentemente palúdicas del Perú se ha empleado en 
-esta forma y con gran éxito el D. D. T., ya que el número de enfermos pafúdicos 
ha disminuído en forma notable después de la aplicación del procedimiento. 


y La picadura del mosquito se. puede evitar tomando algunas precauciones, 

+ las cuales no deben dejar de cbservarse en las Zonas palúdicas. Las ventanas y 

puertas de las habitaciones deben protegerse por dispositivcs especiales de tela 

metálica o gasa, que impidan el acceso de los mosquitos. Igualmente, las camas 

deben estar cubiertas por un mosquitero. Los cuartos de dormir deben situarse 

en la parte alta de la casa, ya que la hembra del anofeles sólo se eleva a poca al- 
“tura del suelo. ; 


y Además de todas estas medidas; la profilaxia del paludismo se debe enca- 
minar a crear en el organismo de la persona sana un estado refractario o desfa- y! 
vorable para la vida del Hematozcario. Esto se consigue por el métedo de la qui- 
ninización preventiva, que consiste en administrar a los individuos no atacados 
por la “enfermedad, pequeñas dosis de quinina, cuya preséncia en la sangre hace 'Ñ 
al organismo invulnerable contra la acción del parásito. 


Anquilostomiasis.—Enfermedad parasitaria muy frecuente en las pobla- 
ciones del oriente peruano, así ecmo en algunas regiones mineras de la sierra.— 
El agente causal es el Anquilostoma ducdenal, pequeño gusano de color blanco 
rosado, de forma cilíndrica, de 1a 1.50 cmts. de longitud, que vive en el intesti- 
no delgado del hombre. Los huevos del parásito son expelidos con las materias 
fecales y si encuentran condiciones favorables de aire, calor y humedad, originan- 
al cabo de tres a seis días un embrión o larva que debe penetrar a] organismo hu- 0 


mano para desarrollarse y alcanzar la forma adulta. 


, Esta penetración de la larva puede hacerse por la vía digestiva o a través pe 
de la piel. Por la vía digestiva penetran las larvas junto con los alimentos a los ' 
que se contaminan por medio de Jas moscas, de las manos sucias del que comeo ' 
por haber sido puestos dichos alimentos directamente sobre el suelo. | ) j 


La larva puede también penetrar a través de la piel y es llevada por la 
circulación hasta el intestino, favoreciéndose esta penetración por la costumbre o! 
de andar descalzo, ya que es en el suelo donde viven las larvas. ' 


La enfermedad cómienza por trastornos digestivos: vómitos, diarreas, do- 
lores abdominales, anorexia O falta de apetito. A estos síntomas no tarda en agre- 
garse una Anemia cada vez más acentuada, todo lo cual acaba por determinar 
un debilitamiento orgánico muy grande, que termina con el sujeto. 


' 
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La profilaxia comprende en primer lugar el tratamiento de los enfermos, 
que son los focos propagadores del mal; evitar la contaminación de los alimentos 
no depositándolos sobre el suelo y preservándolos de las moscas; lucha contra la 
mosca; aseo de las manps antes de las comidas; instalación de servicios de agua y 
desagiie en las poblacioes; uso del calzado, 


Uta o Letshmantosis.—Enfermedad parasitaria. que se Observa con fre- 
cuencia en la región de la sierra. También existe en la montaña, donde se le desig- 
na con el nombre de Espundia. 


Es producida por un pequeño parásito de forma ovular, la Leishmania 
trópica, ignorándose exactamente la forma de trasmisión, la cual parece ser de- 
bida a algún insecto vector, siendo posible también el contagio directo a favor 
de escoriaciones de la piel. A 


La enfermedad se localiza de preferencia en las regiones descubiertas del 
cuerpo: cara, manos, brazos. Principia como una mancha roja, redondeada, cu- 
bierta de escamas y que produce gran escozor; dicha mancha no tarda en conver- 
tirse en una úlcera de bordes cortados a pico y que deja rezumar un líquido sero- 
purulento. 


Un primer ataque de la enfermedad confiere inmunidad. 


Ignorándose cual es exactamente la forma de trasmisión, no pueden darse 
medidas profilácticas muy precisas. Sin embargo, debe evitarse el contacto con 
los enfermos; también la picadura de los insectos que pueden actuar como posi- 
bles vectores. 


Pian o Cuchtpe.—Enfermedad parasitaria muy frecuente en las regiones 

selváticas del Perú. Es producida por un protozoario de forma espirilar, el Tre- 
ponema pertenue.—El contagio se hace en forma directa, a favor de soluciones 
de continuidad de la piel; también se cree que algunos insectos pueden vehicular 
la enfermedad.—Se caracteriza la dolencia por la aparición de pequeñas placas 
en diversas regiones de la piel, principalmente en las superficies descubiertas, 
que terminan por convertirse en pequeños tumores o excrecencias, más o menos 
redondeados, recubiertos de una costra amarillenta. La formación de estos tu- 
morcitos se acompaña de intenso prurito y también puede presentarse fiebre, 
dolores reumatoideos y trastornos digestivos. Después de semanas o meses estas 
excrecencias empiezan a retraerse ¡terminan por desaparecer, dejando una man- 
cha pálida u obscura en el sitio en que estuvieron implantadas. Otras veces estos 
tumores terminan por ulcerarse y producir una secreción fétida. 


La profilaxia comprende el aislamiento y tratamiento de los sujetos en- 
fermos; evitar la picadura de los posibles trasmisores En las zonas infectadas; 


- la observación rigurosa de los preceptos de la higiene individual. 
ES ' 
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-. Pediculosis.—Es el parasitismo de la cabeza por el Pedículus capitis 
0 piojo de cabeza, lo que se observa con cierta frecuencia en nuestro medio esco-= 
Y lar y que acusa defectuosos hábitos de higiene personal. Es susceptible de conta- 
glo. 
M7. Se manifiesta por una intensa comezón del cuero cabelludo que obliga a 
p los niños a rascarse continuamente, lo que produce lesiones o erosiones de la piel 
: que terminan por infectarse y son causa de la producción secundaria del impé- 
Vigo O granos. 
El maestro puede descubrir la afección al pasar revista de aseo, ya que 
siempre son visibles log huevos O liendres de estos parásitos, que permanecen ad- 
heridos al pelo bajo la forma de pequeños puntos blancos muy característicos. 
El niño será separado de la escuela y se aconsejará a los padres el tratamiento 
conveniente, que será el raspado de la cabeza en Jo casos de parasitismo muy 
intenso, o los lavados de cabeza seguidos de peinado con vinagre caliente, el cual 
tiene Ja' propiedad de disolver la cubierta de quitina de las Jiendres y destruirlas. 


E] D. D. T. en polvo, espolvoreado en el cabello, también destruye rápi- 
damente los insectos adultos. ; 


Sarna.—También llamada acarosis o escabiosis es una enfermedad pa- 
rasitaria de la piel producida por un ácaro, el Sarcoptes scabiei. Este parásito 
que mide poco menos de un milímetro, se introduce en la epidermis donde fragua 
verdaderos túneles, depositándose y poniendo sus huevos en el fondo de los mis- 


mos. 

t En cada sitio de penetración del ácaro se forma una pequeña vesícula 
blanca, perlada. El parásito entra en actividad preferentemente durante las no- 
ches, a favor del calor de la cama, de allí que la sensación de prurito O picazón 
/ ge2 particularmente intensa cuando el enfermo se acuesta. La afección se loca- 


liza de preferencia a nivel de los pliegues de la piel. 


El niño atacado por la enfermedad debe ser separado de la escuela y tra- 
tado por el médico, LO permitiéndose su reingreso al colegio hasta que hayan 


desaparecido todas SUS lesiones. 
Tiña —Enfermedad parasitaria y 


7 
? 
y 


AAA :5a tonsurante Y 
cabos la as s y siendo por lo tanto la que mayormente se observa en el 


únicamente alos niños y 8 € y 
medio escolar. Es producida por un hongo, el Tricophiton tonsurans. El conta- 


- gio se,hace por contacto directo. | 
: Se caracteriza la enfermedad por la presencia en la cabeza de placas de- 
-—calvadas, redondas U ovales, ligeramente rosadas, de pequeñas dimensiones, en 


- general numerosas, Y donde los cabellos a 
que están rotos en SU emergencia. 


' 


ed 


contagiosa del cuero cabelludo, Se des” 1 
la tiña favosa, caracterizán dose la primera por atacar 


parecen solo como puntos negros, ya 


y 
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dis Manifestándose por síntomas tan objetivos, el maestro puede fáci ento 
descubrir la enfermedad al examinar la cabeza de Jos niños durante Ja revista de 
25S€0. y . R Dia , 1 . A E SA 
- El padecer la enfermedad determinará la separación inmediata del niño 
de la escuela, a la que no reingresará sino después de su completa curación. 
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CAPITULO V 


INSPECCION MEDICA ESCOLAR Y OBRAS DE PRESERVACION Y 
ASISTENCIA INFANTILES ] 
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PARTE PRIMERA 
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INSPECCION MEDICA ESCOLAR A O 

+ ¿0 

La importancia y amplitud cada vez mayores que ha ido adquiriendo la A 

Higiene Escolar, han hecho necesaria la creación de un organismo técnico y 1 

- especializado, que con el nombre de Inspección Médica Escolar se encarga de de 

velar por el cumplimiento de sus preceptos. ? A 

Y e 

Este organismo fué creado por primera vez en Francia, el año 1833... e 

Posteriormente han sido implantados servicios similares en todos los países uN 

civilizados del mundo. A 

Al frente de dicho servicio debe estar el Médico Escolar a quién aseso: 0 

rará un personal auxiliar apropiado, ya que las funciones que le corresponde ¿ 4 
A alt 1 ci 4 

cumplir son múltiples y de la mayor importancia. y 


La Inspección Médica Escolar debe realizar los siguientes objetivos pri- ] y 
mordiales: 

1. Vigilar las condiciones higiénicas del edificio y del mobiliario escolar ; 

2. Evitar la aparición y propagación de las enfermedades trasmisibles 


en la escuela ; do 4 
ql 30. Velar por el normal desarrollo, tanto físico como intelectual del 


niño; 
4% La instrucción y educación sanitaria del escolar; 


la adaptación del cultivo de las facultades intelectuales a 


o, Velar por la ac el 
la rada fisica individual del niño. 
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Para el cumplimiento del primer objetivo «señalado, la Inspección Mé- 
dica Escolar debe contar con los servicios de un Ingeniero Sanitario, espe- 
cializado en construcciones escolares, quién dará su dictamen o informe so- 
bre los planos y proyectos de edificación escolar, que deben llenar este requi- 
sito antes de ser llevados a la práctica. Igualmente informará sobre las con- 
diciones de los locales destinados al funcionamiento de escuelas, así como so- 
re el mobiliario de las mismas, proponiendo las modificaciones y amplia- 
ciones que sean necesarias para mejorar sus condiciones de salubridad. 


En cuanto a las escuelas que están en funciones, debe cuidarse también 
de que ellas se mantengan siempre en perfectas condiciones de limpieza, so- 
bre todo en sus aulas y en sus servicios higiénicos. Esta vigilancia debe ser 
hecha directamente por el médico, quién practicará con ese objeto visitas se- 
manales a los locales escolares que están bajo su jurisdicción. 


El segundo objetivo, o sea la profilaxis de las enfermedades trasmisi- 
bles en la escuela, se conseguirá por la vigilancia del perfecto estado sanitario 
del edificio y del mobiliario, así como por la exclusión de la escuela de los 
niños afectos de alguna enfermedad contagiosa, además de otras medidas, 
como la clausura temporal de las clases, vacunación de los niños, desinfec- 
ción del local, etc., que el médico se verá obligado a poner en práctica en 
ciertas circunstancias. N 


Como medida tendiente a conseguir este mismo objeto, se debe proce- 
der al examen médico de los maestros. Es posible que haya maestros afec- 
tos de enfermedades contagiosas y que traten de ocultar su dolencia, ya que 
el conocimiento de este hecho por las autoridades escolares traería como con: 
secuencia su separación temporal o definitiva de la escuela, con los consi- 
guientes trastornos de orden económico que esto les acarrearía. Un maestro 
que adolezca de una enfermedad trasmisible es un peligro para sus alumnos. 
De allí que por lo menos una vez al año, antes de comenzar las clases, los 
maestros deben ser sometidos a un examen médico con el objeto de consta- 
tar su buen estado de salud. La cesantía, los seguros de salud. las mutuali- 
dades escolares, son instituciones que aseguran el porvenir del maestro en- 
fermo. 


El tercer objetivo que hemos enunciado tiene una gran importancia, 
"Todo niño al ingresar a la escuela debe ser sometido a un examen médico 
completo, con el cual se apreciará su grado de desarrollo: y se podrá descu- 
brir cualquier alteración que presente en su estado de salud. Los resultados | 
obtenidos en este examen se anotarán en una ficha o carnet sanitario indivi- 
dual, que el médico conservará en la escuela y en el cual también se consig- 
narán los diversos antecedentes que sobre el niño juzgue necesario conocer . 
el médico, los cuales le serán suministrados por los padres. Los niños que 
resultaran enfermos O sospechosos serán sometidos a una vigilancia estric- 
ta, repitiéndose en ellos los exámenes y dándose a los padres Jos consejos 
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“convenientes en cada caso. La medición de la agudeza visual y auditiva debe 
hacerse en los escolares por lo menos una vez al año. La medición del peso 
y de la estatura se hará dos veces por año, para poder observar si siguen su 
progresión normal, además de que son índices preciosos para poder apreciar 
el estado de nutrición del niño. Todos los resultados que se vayan obtenien- 
do serán anotados en el carnet sanitario del escolar, que se convierte así en 
un documento que nos permite formar un juicio preciso sobre el estado de 


“salud del alumno a quien pertenece. 


De acuerdo con los resultados obtenidos en estos exámenes, el Médico 
Escolar tendrá a su cargo la selección de los alumnos que deben concurrir a 
Jos distintos centros de preservación de la infancia, tales como Colonias de 

Vacaciones, Escuelas Climáticas, Escuelas al Aire Libre, Refectorios Esco- 


lares, etc. 


El Médico Escolar debe también proceder al examen de los niños que 
presentan anormalidades de orden psíquico, con el objeto de prescribir el tra- 
tamiento conveniente en cada caso. Esto tiene la mayor importancia, ya que 

hoy día existe perfecto acuerdo para aceptar que la verdadera profilaxia de 
las enfermedades mentales y de la criminalidad en el adulto, depende de la 
asistencia de los niños anormales. Este examen dehe ser hecho por un mé- 
dico especializado en neuropsiquiatría infantil y debe recaer sobre aquellos 
niños incapaces de seguir las clases normales, hecho que puede ser observa- 
do perfectamente por cualquier maestro. Examinado y clasificado el niño 
anormal, el médico se dirigirá al Director de la escuela a que dicho niño per- 


tenece, comunicándole el diagnóstico a que ha llegado e indicándole la clase 


de enseñanza especializada que a dicho niño conviene. 


Como otro objetivo de la Inspección Médica A, Eo 

j eció iÓ itari 11 ndo de las visitas 
educación sanitaria del niño. Aprovechandc 

o E lictará a los alumnos 


ióÓdi lizar -a las escuelas, el médico ( a 
periódicas que debe rea AA 


a 1 rácticas sobre distintos tópicos d 
"lases sencillas pero pract eolica 
encia sanitaria. 


í j haya ex 

de así los conceptos que sobre el particular ya ó 

- los escolares y contribuyendo a formarles una verdadera conci | 

; Para conseguir el último e me o dad O 
tar el cultivo de las facultades intelectuales a “a ad | y 

del niño, el Médico Escolar debe formar parte de las comisiones que se de 


y misiones están integradas o oca consideración el fisio- 
- guidos, pero que al llenar aida higiénica los 


j j 1a anti 

logismo y las necesidades infantiles, recarcando, Era > Kie Porc, 
; al manera que para cumpuras , 4 
o intelectual. con disminución a MEA A Ñ 
debe dedicar a la educación física, que tan necesaria le es pa ] 
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crecimiento y desarrollo. El Médico Escolar debe pues formar parte de di- 
chas comisiones, no precisamente para intervenir en forma directa en la ela- 
boración de los programas, labor que no le corresponde, sino para pedir que 
ellos se confeccionen en tal forma que no representen una sobrecarga de tra- 
bajo para el niño y le dejen el tiempo necesario para atender a su desarrollo 
físico. : 

Expuestas someramente las funciones que corresponde cumplir al Mé- 
dico* Escolar, se comprende que él debe ser considerado como el mejor co- 
laborador del maestro, ya que lo auxilia y favorece en el desempeño de su 
misión. Efectivamente, al exigir que el edificio y el mobiliario escolar lle- 
nen condiciones higiénicas adecuadas, al separar de las “clases comunes a los 
alumnos que deben ser objeto de una enseñanza especializada, el médico fa- 
cilita en mucho al maestro. el cumplimiento de sus funciones docentes. 


El Médico Escolar es también una garantía para la salud de los alum- 
nos, ya que examinándolos, vigilándolos, excluyendo de la escuela a los en- 
fermos, remitiendo a los diversos centros de preservación a los niños que 
lo necesitan, dictando medidas de orden profiláctico, etc., vela porque no su- 
ira alteración la salud del niño sano y porque recobre su normalidad el alum- 
no enfermo. 


Naturalmente que para poder cumplir una acción seria y eficiente, la 
Inspección Médica Escolar debe contar con un número adecuado de profe- 
«ionales médicos, especializados en sanidad escolar, elegidos por concurso 
y convenientemente remunerados, a fin de que puedan dedicarse únicamen- 
te a esta actividad. ¿ 
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Si la escuela común es la institución educativa que conviene y se adapta 
a las necesidades de los niños que podríamos llamar normales, no es apro- . 
piada, en cambio, para instruir y educar a aquellos niños que salen de la nor- y 
malidad por presentar alteraciones en su, estado de salud, en su desarrollo 
orgánico o intelectual y en su conducta moral. q 


Estos otros niños también deben gozar de los beneficios de la instruc- 
ción, pero ella debe hacerse en un medio ambiente y en una forma adecua- 
dos, que estén de acuerdo con la especial naturaleza y constitución del niño. 


| Comprendiéndolo así, la sociedad ha creado, numerosas obras de pre- 
servación y asistencia infantiles, dé las cuales estudiaremos a continuación 
aquellas que particularmente interesan al educador. 


Dichas instituciones estuvieron inspiradas en su origen en un espíritu 
de caridad cristiana y su número era muy reducido, así como deficiente su 


organización. 

Poco a poco se han ido desarrollando y perfeccionando, habiendo evo- 
do también el primitivo concepto caritativo en que se asentaban. La 
protección del niño no constituye actualmente un simple acto de caridad, sino 
que ella se impone a las sociedades como un verdadero deber, determinado 


por las necesidades de su normal desarrollo y progreso. 


Para estudiar con orden las referidas instituciones las -agruparemos en 
según que ellas estén encaminadas a la protección fisiológica 
(Obras de preservación física), al cultivo nacional de su 

de preservación inteléctual), o al cultivo de sus aptitudes 
morales o corrección de las anomalías que en este campo puede presentar 


¡Obras de preservación moral), 


luciona 


tres categorías, 
o física del niño 
inteligencia (Obras 
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Obras de Preservación Fisica 


Agrupamos bajo este nombre a todas aquellas instituciones que tienen 
como finalidad primordial vigorizar el organismo infantil, debilitado por 
diversas causas, ayudándole así a recuperar su estado normal. 


Escuelas al Aire Libre.— Se les llama también escuelas de niños débiles 
por la clase de población escolar que albergan. 


La primera de estas escuelas fué abierta el año 1904 en Charlotten- 
burgo, cerca de Berlín, habiendo ella servido de tipo o modelo para las que 
posteriormente se han organizado en otros países. 


Los niños que deben ser enviados a estos centros son los constitucio- 
nalmente débiles, anémicos, pretuberculosos, cardíacos, desnutridos, pero sin 
que ninguno de ellos sea contagioso. 


El Médico Escolar es quién seleccionará a los niños que tengan nece- 
sidad de acogerse a los beneficios que brindan estos institutos. 


Las Escuelas al Aire Libre pueden ser de tipo externado o internado, 
según que el niño sea devuelto en las tardes a su domicilio o que sea rete- 
nido en la escuela día y noche. Las del primer tipo tienen la ventaja de que 
no hacen perder a los niños el contacto con su hogar. 


El edificio ocupado por estas escuelas es muy sencillo. El terreno será 
“amplio, rodeado de arboledas; las diversas dependencias de la escuela se 
construyen de madera; un gran cobertizo servirá a los niños para sus jue- 
gos y para dormir la siesta. Contarán también con un gimnasio, un salón 
de actos y un jardín, cultivado por los propios niños. Las carpetas están su- 
primidas en estas escuelas, siendo reemplazadas por mesas ligeras y bancos 
de lona. que los alumnos pueden transportar con facilidad, a fin de recibir 


sus clases al aire libre, las que se dan en esta forma siempre que el tiempo 
lo permita. 

Tratándose de escuelas para niños débiles, solo se exige a los alumnos 
un esfuerzo intelectual mínimo y se atiende de manera preferente a su ali- 
mentación. 


Los programas de estudios son muy simples; el trabajo intelectual ocu- 


pa solamente tres horas diarias. La mayor parte del tiempo de permanencia 
en la escuela está dedicado a los recreos, el trabajo manual y la siesta del 


mediodía. 


La alimentación es abundante y sana. Se tomará al aire libre, siempre 
que haga buen tiempo. 
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Para dar una idea más precisa del funcionamiento de estas institucio- 
nes, copiamos a continuación el horario que rige en la escuela de Charlottem- 


burgo: 

7.45 a.m.— Salida de Berlín en un tranvía especial. 

Al llegar a la escuela.— Desayuno (chocolate en leche y pan con man- 
tequilla). 

De 8 a 10 a.m.— Clases de media hora de duración, separadas por des- 
cansos de quince minutos. 


De 10 a.m. a 12.30 p.m.— Juegos, gimnasia, trabajo manual, lectura. 

12.30 p.m.—Almuerzo; a continuación siesta hasta las 3 de la tarde. 

De 3 a 4 p.m.—Clases. 

De 4 a 4.30 p.m.—Lonche. 

De 4.30 a 6.45 p.m.—Juegos. 

6.45 p.m.— Comida, 
: 7.30 p.m.— Regreso al hogar. 

El período de funcionamiento de estas escuelas es el mismo que el de 
las comunes, permaneciendo en ellas los niños alrededor de tres meses, tiem- 
po que puede prolongarse si fuera necesario. 

Los beneficios que reporta al organismo infantil la permanencia en las 
Escuelas al Aire Libre son muy grandes. Los niños ganan considerable- ' 
mente de peso y son devueltos a las escuelas comunes en buenas condiciones 


de salud. ' 
Escuelas Climáticas.— La acción de un determinado clima resulta bene- 


ra ciertos estados morbosos que se presentan en los niños. Este 
concepto es el que ha servido de fundamento para la creación de las llama- 
das Escuelas Climáticas, a las que deben ser remitidos los niños débiles, los 
convalecientes de enfermedades agudas, los que padecen ciertas enfermeda- 
des nerviosas, los adenopáticos, los que presentan afecciones crónicas de los 
huesos y articulaciones y los de crecimiento muy rápido, acompañado de 
trastornos funcionales. También se debe cuidar de no remitir niños que pa- 
dezcan afecciones contagiosas. a 
Se dividen estas escuelas en marítimas y de altura o montaña, según 
que estén ubicadas a la orilla del mar o en lugares situados entre 500 y 2000 
1netros sobre el nivel del mar. 
Las escuelas marítimas estarán especialmente destinadas a los niños que 
presenten infartos ganglionares y a los afectos de tuberculosis ósea O ar- 
ticular, 
Las de altura están indicadas para los nerviosos, los predispuestos por 
herencia a la tuberculosis, los anémicos, los. niños de tórax poco desarrolla- 


do, hombros caídos y omoplatos salientes. 
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El Médico Escolar será el encargado de hacer la/ selección de los alum- 
nos que deben: concurrir a estas escuelas. 


Las Escuelas Climáticas son de tipo internado y su organización, € 
cuanto a programas y distribución del tiempo, es muy semejante a la de las 
escuelas al aire libre. Se cuida en ellas de que los niños hagan una vida higié- 
nica, sean bien alimentados y tengan poco trabajo intelectual. Atención €s- 
pecial se debe prestar a las clases de gimnasia médica, que estarán a cargo 
de un profesor competente, y las cuales benefician grandemente a los niños 


mal constituidos o que presenten deformaciones o desviaciones óseas. 


Escuelas Sanatorios— Existen niños afectos de enfermedades conta: 
giosas, como la tuberculosis pulmonar, heredo-sífilis, lepra, etc., que deben 
atender a la curación de su dolencia, pero que al mismo tiempo pueden reci- 
bir la enseñanza que se imparte a los demás niños. y 


Ellos deben pues permanecer en un establecimiento donde simultánca- 
mente reciban asistencia médica e instrucción. 


Con este objeto se han fundado las llamadas Escuelas Sanatorios, qué 
pueden funcionar como entidades escolares autónomas o anexas a un esta- 
blecimiento hospitaliario, del cual constituyen entonces un pabellón indepen- 
diente, donde al mismo tiempo se curan e instruyen un grupo de niños afec- 
tos de determinada enfermedad contagiosa. 


1 ' 

Demás está decir que la enseñanza en estas escuelas debe hacerse €N la 
forma más simple posible, teniendo muy en cuenta que no vaya a repercutir 
en forma desfavorable sobre la quebrantada salud /de los niños a quienes 
está destinada. > 


Colonias de Vacaciones.— Se les llama así debido a que son institu: 
ciones transitorias, que funcionan durante el periodo de las vacaciones €s- 
colares. 


Fué en Zurich, en 1876, donde un pastor de apellido Bion organizó la 
primera de estas colonias. Partiendo de la idea de que la vida sedentaria en 
la ciudad actuaba desfavorablemente sobre la salud de los niños, quienes ne- 
cesitaban de aire libre y ejercicio físico para conservarse bien, llevó a un 
grupo de ellos a un lugar de altura, observando que la permanencia en dicho 
citio les fué sumamente provechosa. | 


En vista del resultado obtenido, las Colonias de Vacaciones fueron SS 
fundiéndose, implantándoseles sucesivamente en diversos países y estando 
en la actualidad muy extendidas. 


Estas colonias se establecen en el campo, a orillas del mar o en lugares 
de altura. 
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Existen dos tipos de colonias: el colectivo y el familiar. En el primero 
todos los niños viven juntos en la colonia. En el tipo familiar se manda a 
los niños- en pequeños grupos, de tres o-cuatro, a vivir en la casa de un co- 
De lono o campesino, a quien se paga una determinada cantidad por la estan- 
cia de los niños que hacen allí una vida completamente familiar. Solo hay 
Que cuidar que la casa tenga la amplitud necesaria y cuente con un jardín 
Este último tipo de colonias está poco difundido, reservándose únicamente 
q para los niños cuyo estado de debilidad no les permite tomar parte en la vida 
Ñ activa y al aire libre que se hace en las colonias colectivas. Ñ 


Se debe enviar a las Colonias de Vacaciones a los niños débiles, mal 
desarrollados, anémicos, convalecientes de enfermedades agudas, a los des- 
cendientes de tuberculosos, alcohólicos o sifilíticos. El Médico Escolar será 
el encargado de seleccionarlos. 


“La edad más apropiada para que los niños concurran a estos estableci- 
mientos es la de diez a doce años, pero se pueden admitir también niños de 
menor edad, siempre que no exijan cuidados especiales ni necesiten “de ayu- 
da para vestirse, lavarse, acostarse o comer. Se debe eliminar también a los 
niños indóciles e indisciplinados. 


Los niños permanecerán en la colonia alrededor de cuatro semanas y 
"deben disfrutar en ella de la mayor libertad. posible. 


El tiempo lo distribuirán entre el sueño, el alimento, el baño, los jue- 
gos y paseos al aire libre, las visitas a los lugares importantes de los alrede- ” 
dores. También pueden entregarse a trabajos de jardinería y a hacer colec- 
ciones de objetos de historia natural. Particular atención se prestará a la ali- 
mentación, que será abundante, apetitosa y nutritiva. 


/ Con el objeto de apreciar los beneficios que reporta a la salud de los 
niños la estancia en la colonia, se debe proceder a examinarlos a su partida 
y a su regreso de ella, debiéndose medir su talla, peso, fuerza muscular, perí- 
metro torácico, capacidad vital, número de glóbulos rojos y tasa de hemo- 
globina. Se observa entonces que después de permanecer en la colonia au- 
 uentan notablemente las cifras correspondientes a todas estas mediciones 
y determinaciones, además de que mejora en forma apreciable el aspecto 


- exterior de los niños. A 


os o Cantinas Escolares.— Es un hecho positivo y perfecta- 
bado que existe un gran número de escolares deficientemente 


; Refectori 
- mente compro 
alimentados. yA : y ma 

¿ la higiene de la alimentación nos hemos ocupado ya de las 
A Ma de deshutcición € los escolares y de los trastornos que dicho estado 


: / 
des acarrea. , 


1 


M / 
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Con el objeto de combatir la desmutrició 
fundado los Refectorios o Cantinas Escolares. 


n en-los niños es que se han 


Los refectorios pueden funcionar dentro 
local separado de ella, como ocurre entre nosotros 


que les proporciona el Estado o los municipios. 


Ñ : Ú Y 
En las escuelas de niñas se aprovecha el funcionamiento de los Refec- 
torios para dar clases' de economia doméstica a las alumnas, ya que ellas 
por turno tienen que atender y vigilar su funcionamiento. + 


Se debe poner cuidado en que la alimentación no sólo sea abundante, 


sino también que contenga todos los principios necesarios para la buena nú- 
trición.* 


"e 


Los niños que deben recibir los beneficios de estas instituciones son los 
hipoalimentados o desnutridos, debiendo ser seleccionados por, el Médico Es- 


colar o por un maestro que conozca bien las manifestaciones objetivas de AÑ 
la desnutrición. AO 


dash 
” 


El peso y la talla de los niños sirven de índice práctico para apreciar 
su estado de nutrición, ya que siempre son menores, con relación a lo not- 
mal, en los niños desnutridos. . 


Pe 


MW 


] 

EN .. Pero la desmutrición no solo repercute desfavorablémente sobre el peso 

0 y la talla, sino que produce además un gran número de alteraciones en el y: 

IU. organismo infantil, por cuya apreciación se le puede también poner de ma-= 
e 


nifiesto. Tal es lo que hace la llamada escala de Dumfermiline, que se emplea 
en los Estados Unidos para clasificar a los niños según su estado de nutri- Ñ 
ción, dividiéndolos en las cuatro categorías siguientes : 4 AN 
1%. Excelente. 

18 

As: 2%. Buena. : 
o 3%. Requiere vigilancia. 

0 4%. Requiere tratamiento médico inmediato. 

ON Los niños pertenecientes a las dos primeras cate 


bien nutridos; los de las dos últimas son considerados 
te nutridos. 


Y 


gorías se consideran 
como deficientemen- 


Para poder ser comprendidos dentro de la categoría Excelente, los ni- 
os deben presentar las siguientes características: buen color; ojes brillantes, 
sin ojeras ni círculos azulados alrededor; cabello suave y brillante; carnes 


- duras; musculatura desarrollada; postura buena; paso elástico; contento y 


. ] 
y Ñ 
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| Y de buen humor; lleno de vida y dispuesto a la actividad: 


y : > 210 pS sueño tranquilo; 
: buen apetito y buena digestión; movimientos regulares del vientre Nene 


Pe, ; Po la Si Buena se LES a aquellos niños que sin estar des 
nntridos, no presentan, sin embargo, todas las za = 
característi 
de enumerar. ticas que acabamos 
4 . 


Como peculiaridades del niño desnutrido se dan las siguientes: enfla- 
-quecimiento, aunque el niño puede ser también gordo nero flácido; palidez 
Ñ. de la piel, que puede ser cérea o terrosa; ojeras o círculos azilados en torno 
==. de los ojos; mucosa de los párpados descolorida; el cabello suele ser áspero; hi 
- piel floja; carnes blanduchas; músculos mal desarrollados; hombros caídos: 
- Gmoplatos salientes (scapula alata); pecho deprimido yy estrecho; abdomen 
- prominente; dientes cariados; lengua saburral; hipertrofia de las amúedalas 1 
—palatinas y de la amígdala faríngea; estreñimiento; poca tendencia a la ac. 
- tividad; distraído en el juego y en el trabajo; sin inclinación a saltar ni ju 
0: gar; fatigable; perezoso; carente de vigor mental, con escasa capacidad de 
* atención y, concentración; no demuestra la capacidad y viveza del niño nor- 
2 mal; con frecuencia es nervioso e inquieto; su sueño es ligero y en sus comi==. | 
== das:es difícil de contentar. : 0 


M7, 


Hay que convenir en que la aplicación de esta escala es poco práctica, 

va que la apreciación de todos los caracteres que en ella se consideran es muy 
- difícil de hacer por su gran diversidad y número, además de que en mu. 
chos casos ellos no aparecen netos y definidos, quedando entonces sujeta su 

interpretación solamente al criterio del investigador. ' 


4 Y , y 
Por estos inconvenientes, aún cuando se aplique la escala de Dumferm- 
- Tine, se hace necesario no prescindir del dato de la talla y peso de los niños 
“cuando se les trata de clasificar según su estado de nutrición. 


GA Los Boy Scouts o ¡jóvenes cxploradores.— Entre las instituciones de 
preservación física puede incluirse la de los Boy Scouts, ya que una de sus 
finalidades, entre algunas otras, es atender al desarrollo orgánico del niño, 


Esta institución es de origen inglés, habiendo sido fundada en 18098 YN 


por el general Roberto Baden Powell, quien tuvo e rd 
 Terenci ¡ los jó del campo, sanos, Y , Jal S, 
_Terencia que existe entre los jóvenes po ALE as d, débiles, faltos 


nodestos y llenos de iniciativa, y muchos niños. e 
e educación, entregados fuera de la escuela a juegos Un ; 


Baden Powell pensó que era la influencia del ambiente lo elf PR 
aba estas diferencias y dedujo entonces que pata elevar E Ds E A 
los niños de los centros urbanos, era menester llevarlos a puna. be SCAN 
“contacto con la naturaleza, hacerles respirar aire Puto, incu ceci ante 
as, hacerles amar a la naturaleza € inspirarles respeto a Ss Ai: 


arifño a su patria. 


ib 
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Con el objeto de llevar a la práctica todos estos propósitos, fundó la 
institución de los jóvenes exploradores, que a pesar de ser una organización 
muy disciplinada no tiene carácter militar ya que al Boy Scout se le pide 
iniciativa propia e independencia de carácter, a diferencia del soldado disci- 
plinado que sólo obedece la voz de mando de sus jefes. 


La institución tuvo gran éxito en Inglaterra, lo que motivó que se fue- 
ran formando otras similares en la mayor parte de los países del mundo. 


Ella tiene una organización propia y está regida por un código especial, 
que trata de inculcar en los jóvenes hábitos de orden, disciplina, obediencia, 
trabajo, honradez, higiene, amor al prójimo, y a los animales. 


Obras de Preservación Intelectual 


No todos los niños son igualmente inteligentes. Al lado de lós de inte- 
ligencia medía o normal, existen otros que tienen esta facultad extraordina- 
riamente desarrollada, los llamados niños supernormales, y también algunos 


cuya inteligencia ha sufrido un retraso en su desarrollo, constituyendo estos 
últimos el grupo de los subnormales o débiles intelectuales. 


Se comprende que estas dos clases de niños, que se diferencian en más 


o en menos del tipo medio normal, necesitan una instrucción especializada - 


que guarde relación con sus particulares aptitudes intelectuales, no convi- 
niéndoles por lo tanto, la enseñanza que se imparte en las escuelas comunes. 


La determinación de estas anomalías del desarrollo intelectual debe ser 


hecha por el Médico Escolar, quien puede valerse para ello del método de 
tests de Binet-Simón, modificados por Terman. 


En este método se seleccionan grupos de preguntas especiales pará cada 
año de edad cronológica; los niños normales « 


ontestan las distintas pregun- 
tas correspondientes, a su edad; los supernormales contestarán no sólo las 
que les correspondería hacerlo por su edad, sino aún aquellas destinadas para 
niños mayores que ellos; los subnormales, 


; Mm por el contrario, solo podrán con- 
testar las preguntas destinadas a niños de menor edad que la suya. 


Se puede distinguir entonces en los niños una edad cronológica, que es 
la que le corresponde al sujeto en el tiempo, y una edad mental, que es la que 
le corresponde por su grado de inteligencia. .. 


Relacionando estas dos edades se obtiene lo que se llama el cociente de 
inteligencia que resulta de dividir la edad mental entre la cronológica. Se 
acepta como correspondiente a los niños normales un cociente de inteligencia 
de 0.80 a 1.05. En los niños supernormales, en los que el numerador o edad 
mental es mayor que el denominador o edad cronológica, el cociente que se 

Y 
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obtiene está por encima de 1.0% ¡ : 3 ; 
- : -05, Ocurriendo lo contrario en los dé 2 
tales cuyo cociente intelectual oscila “entre 0.50 y 0.80 dra 


_Entre los niños subnormales cabe distin 
los ineducables. Al maestro solo interesan los primeros 


No hay que confundir tampoco los subnormal 5 
doanormales o retrasados pedagógicos, siendo estos o AS hinsd 
que por una causa pasajera de origen individual o social, no pueden aprove- 
char la enseñanza que se les dá, como ocurre con el niño a quien Hoie ha 
suministrado los conocimientos que le corresponde de acuerdo con su edad 
o que presentan alguna alteración. orgánica, especialmente en la esfera audi. 
tiva o visual. Con un tratamiento pedagógico o médico adecuado el pseu- 
doanormal se reintegra al grupo de los alumnos normales, progresando des- 
pués lo mismo que estos últimos. 


Además de los niños que presentan anomalías en el desarrollo de su in- 


_ teligencia, existen otros, como los ciegos y los sordomudos, que necesitan 


también una enseñanza completamente especializada, que se adapte a las 
aptitudes que estos niños defectuosos pueden poner en juego. 


De tal manera que entre las obras de preservación intelectual estudiare- 
mos las escuelas para supernormales, para subnormales, para niños ciegos 


y sordomudos. 
Escuelas para supernormales.— Los niños supernormales necesitan para 


su educación un ambiente favorable, así como cursar estudios que estén de 


acuerdo con sus especiales aptitudes. Cuando se les instruye en unión de o- 
tros alumnos que le son inferiores en capacidad, el supernormal encuentra 
demasiado fácil la labor escolar, se aburre por consiguiente de las clases, 
que no despiertan su interés, y termina por faltar continuamente a la escue- 


la y descuidar sus estudios. Estas consideraciones han determinado la crea- 


ción de escuelas especiales para supernormales, las primeras de las cuales se 
fundaron en Alemania después de la guerra europea del 14. Se trata pues de 
instituciones completamente nuevas. En ellas se estudia conforme a progra- 
mas más extensos y completos que los que rigen para las demás escuelas, 
terminando los supernormales sus estudios en menos tiempo que los niños 


de inteligencia normal. 


Escuelas auxiliares o de perfeccionamiento.— Son las destinadas a la 
enseñanza de los subnormales educables. 
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En 1863, en Prusia, se creó la primera de estas escuelas, las tuales se 
encuentran en la actualidad bastante difundidas, ya que llenan una evidente 
necesidad. 


El subnormal o débil intelectual, que se calcula forma el 5% de la po- le 
blación escolar, no puede educarse en unión de los alumnos normales o co- 
rrientes, de inteligencia más desarrollada. La presencia de estas dos clases de Na 
niños en un mismo salón determina una sobrecarga de trabajo para el maes- 
tro, quien se vé obligado a dedicarse a la enseñanza de uno solo de dichos gru- pin 
pos, irrogando un perjuicio a los demás niños, ya que no se preocupará ma- Ñ 
yormente de ellos. 


r . 


_De aquí que sea conveniente segregar de las escuelas comunes a los 
subnormales y enviarlos a las escuelas de perfeccionamiento. ) 


Estas escuelas deben estar a cargo de maestros especializados en la en ñ 
señanza de los retrasados, la cual debe ser eminentemente individual, ya que 
cada retrasado es un caso especial. De aquí que el número de alumnos por 
«clase tiene que ser muy reducido, de diez a quince a lo sumo. y ht 


4 NA 

il La educación de estos niños tiene que adaptarse a su reducida-capaci- 

dad intelectual. Los programas serán pues mas cortos y sencillos que los de * 
las escuelas comunes, la disciplina debe ser suave y firme a la par. Pero la 


enseñanza no será, de ninguna manera, exclusivamente intelectual. Siempre - eN 


estos niños tienen un organismo débil que es preciso fortalecer. De allí end 1 
deben ócupar lugar preferente en los horarios de estas escuelas las clases de 
1 


gimnasia, trabajo manual, música y canto. La enseñanza del trabajo manual - kl 
:d d 


tiene además la enorme importancia de preparar a estos niños para el rápido 
- aprendizaje de determinado oficio, que les permita después proporcionarse 
el sustento. ' 


W 
E 


En estas escuelas reinará la limpieza más escrupulosa y de preferencia Ñ 
estarán situadas en pleno campo, al aire libre. En 


- La causa principal. del retraso mental de los niños la constituyen enfer= 
_medades orgánicas diversas, como las vegetaciones adenoideas, la amigda- 
litis, caries dentaria, anemia, parásitos intestinales, etc. De aquí. se deriva 


la necesidad que hay de la colaboración del médico en las escuelas para sub- 


15 


- «normales, ya que tratándose la dolencia que aqueja al niño, se contribuye 
poderosamente a que éste recupere su nivel intelectual normal. E IN 
q e Además de las Escuelas Auxiliares, existen bata! 168, niñas AS, DAA 4 y 
les los Alamados Internados Autónomos de Perfeccionamiento, que tienen 
sobre todo un rol de orientación profesional lo a las aptitudes siempre 
reducidas de estos niños, Su finalidad esenciales enseñar a los rétrasados 
un oficio que les permita ganarse la vida. , ' 


' A! NT to S E EL ] - ' sy lA y 
0 Imstitutos para mños clegos.— Para: la educación de los niños privados 
vista se han' creado desde hace muchos años institutos especiales. ) 
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Ne 
Dicha educación ha progresad j i 

o mucho al inventar Braille el al 
MD o ho. y alfa 

yd que lleva su nombre, basado en el procedimiento de la criptografía o E 
Y tura por puntos. Asimismo, colaboran en la instrucción de los ciegos la dacti- As 
= lografía, el fonógrafo y la radiotelefonía. ¿0 


04 py ., . . , 
Ala educación. intelectual de los ciegos se puede decir que no ofrece ma- 

Ores dificultades, ya que estos niños, aun cuando están privados de la vis- 
“son por lo general inteligentes, imaginativos y razonadores. 


Ella debe orientarse en forma de aprovechar los sentidos del tacto y y 
del oído, tratando de suplir así la ausencia de la vista. A 


Las clases orales ocuparán por esto el primer lugar en la instrucción de 
los ciegos, consiguiéndose en esta forma inculcar a estos niños un gran nú- 
- mero de conocimientos. : 


rl er enseñanza de la geografía, de:la geometría, de la historia natural, se 

completa con la palpación de mapas, láminas en relieve O seres y objetos na- 

turales, de tal manera que al lado de la explicación oral los niños reciben una 

impresión plástica del punto o materia que se les trata de enseñar. - ] 
! 


Se complementa la instrucción de los ciegos con: el aprendizaje de la 
lectura y la escritura, el cual. se hace aplicando el alfabeto de Braille, que está 0 
formado por puntos en. relieve, agrupados de uno a seis y dispuestos de dis, 00% 
“wersas maneras, representando así todas las letras, números y demás signos S. 
empleados en la escritura. Los ciegos llegan a adquirir un gran: dominio de 02) 
este alfabeto, logrando aprender a leer y escribir muy rápidamente. 


La educación intelectual de los ciegos puede ser tan completa como se, 5 
e, llegando muchos de ellos a abrazar algunas carreras libérales. 57) 


, 1 
mente se les debe enseñar de preferen= 
les permita después atender a sus nece- 


- dese 
e, La LOS menos dotados intelectual 
y cla alguna manualidad u oficio, que 
- Sidades. . 
AA La educación moral de los niños ciegos también es fácil, ya que son por. 
lo general muy dóciles y tranquilos. 


Mayores obstáculos ofrece su cultur. 
a les impide tomar parte en Juegos y deportes, 


a física, debido a que la falta de, 
así como en muchos ejer- 


W ” 


h cios de gimnasia natural. is vs 
0 Lustitutos de sordomudos.— Los niños privados de la facultad de oír Pp 

le hablar necesitan también, como se comprende, una instrucción especializa- 

El fin primordial de ella es enseñarles a hablar, para lo cual ein mé- 

- especiales; al mismo tiempo se les enseña 2 leer y escribir y se les sú= 
istra nociones de diversas materias. seleccionadas 

n aplicación práctica, preparándose asi al niño para su 


entre aquellas que tie- 
lucha por la vida... 


> ) 
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El trabajo manual ocupa un lugar muy importante en la educación de 
los sordomudos, ya que les permite aprender un determinado oficio con el cual 


pueden más tarde proporcionarse el sustento. De acuerdo con sus aficiones 
y aptitudes, se instruye a estos niños en jardinería, trabajo en madera, labo- 


res de aguja, imprenta y otros, 


La educación intelectual de los sordomudos no es tan fácil como la de 
los ciegos, ya que los sordomudos generalmente acusan también un cierto 
grado de subnormalidad mental. El tiempo que dura su educación es bastan- 


te largo. El período escolar de estos niños debe extenderse de los cuatro a 
los diecisiete años. : 


Se ha observado también que un 15% de los sordomudos son .mental- 
mente defectuosos y no se puede conseguir enseñarles a hablar. 


Obras de Preservación Moral 


Nos corresponde estudiar aquí algunas instituciones que tienen como 
finalidad crear hábitos y aptitudes morales en el niño, así como aquellas 
otras, que como las Leyes reguladoras del trabajo de la niñez, tratan de re- 
ducir al mínimo las desfavorables repercusiones que determinadas activida- 
des producen, no solo sobre la esfera moral del niño, sino también sobre su 
desarrollo intelectual y su salud física. Mencionaremos además, aquellas obras 
destinadas a la educación y tratamiento de los niños que presentan trastor- 


“nos más o menos graves en su carácter y en su conducta, lo que determina la: 
' necesidad de educarlos sometidos a una tutela y una vigilancia especiales, 


con lo que se consigue disciplinar su carácter y corregir sus tendencias, con- 
virtiéndolos así en individuos útiles a la sociedad. 


La Cruz Roja de la Juventud.— Es una asociación formada por niños 
y jóvenes de ambos sexos, universalmente extendida, y cuyo ideal es la 
fraternidad universal, la paz y la cooperación entre todos los pueblos. 


Esta institución nació después de terminada la guerra europea. Duran- 
te el desarrollo del conflicto, las asociaciones de la Cruz Roja de Estados 
Unidos y del Canadá organizaron secciones juveniles, que prestaron grandes 
servicios a los soldados enfermos o heridos. Terminada la guerra, dichas 
secciones juveniles se dedicaron a reunir fondos que remitieron a Europa 
para ser invertidos en la construcción de hospitales, parques de juego, jardi- 
nes de infancia, bibliotecas y todo lo que pudiera representar un beneficio 
para los niños europeos, abatidos por la miseria de la post guerra. 


Para corresponder a ¡estos beneficios, las sociedades europeas de la 
Cruz Roja crearon a su vez secciones juveniles a las que señalaron finalida- 


Í N 
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des más amplias: la solidaridad y ayuda mutua entre los hombres, la salud 
física y mental y la propaganda por la paz. 


* La Cruz Roja de la Juventud, dados los elevados fines que persigue, 
- se convierte pues en un verdadero instrumento de educación moral de la ni- 
fiez, ya que estimula en ella el espíritu de cooperación; los sentimientos de 
ayuda y protección a los niños, a los ancianos y a los desvalidos; el cuidado 
y protección de los animales; la fraternidad entre los pueblos. 


] 


Se preocupa además de crear hábitos de higiene personal en los jóvenes, 
partiendo del principio de que toda educación debe tratar de conseguir el 
- desarrollo armónico del cuerpo y el espíritu, el cual se logra principalmente 

observando los preceptos higiénicos, tanto de orden corporal como mental. 


Como una extensión de esta finalidad se puede considerar la enseñanza 
que se imparte; a los asociados de los primeros auxilios que se deben prestar 
en caso de accidentes o enfermedades. 


Igualmente fomenta las excursiones y la práctica del ejercicio físico. 
| Además de los fines morales e higiénicos señalados, la institución llena 
- también fines instructivos, ya que establece entre los alumnos de las diversas 
regiones de un país y entre los de diferentes naciones, relaciones epistolares 
por medio de las cuales los niños se remiten informes sobre tópicos relacio- 
nados con-las producciones, industrias, vías de comunicación, usos, costum- 
bres, etc., de sus respectivas regiones. También intercambian fotografías, 
recortes de periódicos, dibujos, tejidos, etc., llegándose por esta forma a un 
inutuo y provechoso conocimiento de muy diversas cuestiones. 


Dada la importancia de su finalidad, cada escuela debía de contar con 
una sección de la Cruz Roja de la Juventud, pero a la que habría que pres- 
tarle la protección debida y dotarla de los elementos necesarios para que pu- 
diera llenar sus funciones en forma verdaderamente práctica y eficaz. 


Cajas Escolares de Ahorro. —Se han fundado estas instituciones con 
el Lbjeto de inculcar en los niños el hábito del ahorro y hacerles ver los be- 


neficios de la previsión. 


El maestro. recibe y guarda las pequeñas imposiciones. que vaya ha- 


ciendo el escolar, las cuales serán. anotadas en la Libreta de Ahorros de que 
cada uno estará provisto. La constancia de la imposición puede hacerse tam- 


bién por medio de estampillas que se fijan a la Libreta y cuyo valor corres- 
ponde a la cantidad depositada por el niño. 


ueden servir al escolar para cubrir determinadas necesi- 
A le demuestra prácticamente las ventajas del 


dades imprevistas, con lo que se 
ahorro, 


US 
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Pd 
Con el ASS del tiempo el capital acumulado se va AI ala pu- 
diendo servir de mucha ayuda al niño aus sale de la escuela y entra de lleno ; 
en la lucha por la vida. Si EN 


14 

Si al dejar la escuela el niño no tiene necesidad inmediata de utilizar 
el dimero ahorrado, debe entonces empozarlo nuevamente - en, alguna insti- y 
SR tución de ahorro, donde puede seguir incrementándolo. 


Mutualidades Escolares. — Estas instituciones, que Lap en much 
países, tienen una finalidad más amplia que las Cajas. Escolares de Ahor 
ya que no solo acostumbran al niño a ser previsor, sino «que además le 
cen ver el poder de la asociación y le inculcan los principios de la solidar 
o ayuda mutua entre los hombres. 


y 


Los fondos de estas sociedades se IN con el aporte de los niños Eo 
maestros y padres de familia; con subvenciones del Estado y con eN 
echas por particulares o por instituciones filantrópicas. ; Ac 


> 
La organización y. ANA REINO) de las Mutualidades o: Cooperatis 


escolares, deben estar regidas por un estatuto especial. A 
$ » 0 


Los beneficios que ellas reportan a “sus asociados son múltiples, pudi 
dose consignar entre los principales la asistencia médica y provisión de n 
dicamentos. en caso de enfermedad, la instalación de consultorios y boti e! 
nes, la venta a precios módicos de libros y útiles escolares, vestidos, alim en eN 
tos, etc., destinándose también una parte de sus utilidades al sos tenir ¡ento to 
de las obras de preservación infantil, principalmente de los po Es 
colares. .. ; 


pe 


A AS e. 
Leyes protectoras del trabajo Hel mño— El gran Al cacas 
por el maquinismo y, la industria manufacturera durante los siglo XVUL 
- XIX, hizo que los niños, atraídos por los jornales elevados (o) empujados po: 4 
la codicia, la miseria o la ignorancia de los padres, DS. las fábricas y talle- 
res, haciendo competencia al trabajo del adulto... 0 en 


y A El empleo prematuro de los escolares en el bifiljo industria presenta 
o mi inconvenientes de orden higiénico, moral y educativo. AOS rr” 


pl (y "Desde el punto de vista higiénico. podemos decir que el Ol debil ta 
NN frágil organismo infantil, todavía incompletamente desar ollado, ad 
de que priva al niño. 50 cds serie de factores. que intervien AS favorec 
st normal desarrollo, € o son los juegos, la actividad al aire “libre, 1 
ería del vivir. De allí AE aya Observado que: los índices de mos en 
CR infantil. son más. .altos. al tratarse. de niños que trabajan. 


El trabajo infantil bidn presenta. i convenientes desde. el po 
“vista a moral. El trabajo substrae al niño de la vigilancia de sus padres. 
¡A apar del hogar NE Tar Rda es decir. lo aleja: demasiado del medio y de de 


Y Mas A di 


E e Cc. inas 


Y EA ate ps . , de 
las condiciones en que al niño le conviene crecer y modelar su personalidad. 
De aquí también que se haya observado la mayor frecuencia de la delincuen- 


me 


El infantil en aquellos países donde se explóta mucho el trabajo de los ni- 


Li 


: de a AA cales IA 

2 Por último, el trabajo infantil influye también desfavorablemente so- 
42 bre la instrucción del niño. Este se ve obligado a interrumpirla para poder 
/ asistir a sus Ocupaciones, y aunque hay clases especiales para menores que 
trabajan, la mayor parte de estos últimos dejan de concurrir a ellas. 


Ante la constatación de los graves inconvenientes: enunciados, los pue- 
blos se han visto en la necesidad de legislar en el sentido de proteger al niño 
que trabaja, tratando de reglamentar dicho trabajo en forma de reducir al 
mínimo sus perjudiciales efectos. ' 

Inglaterra, como que era el país de más poderoso desarrollo industrial, 
fue también la nación que primero se preocupó de legislar en beneficio del 
niño trabajador. Legislación similar existe hoy en todos los países civiliza- Ud 
dos del orbe. En el Perú tenemos la Ley N*. 2851 de 25 de noviembre de 
1918, que establece las condiciones dentro de las cuales puede permitirse el 
bajo infantil. Se fija Jos catorce años como la edad mínima que debe te- 
ner un niño para poder dedicarse al trabajo, pudiéndose aceptar también la 


- de doce años, 


Patronatos de Menores.— Con objeto de proteger a los ES abando- 
Os y en estado de peligro moral, así como a aquellos otros que han q 
actos que caen bajo la sanción de las leyes penales, se han ais y 
iones oficiales denominadas Patronatos de Menores, «ue S ea 00 
ientemente al niño abandonado y tratan de a, que ha qui 
, haciendo de tinos y otros, individuos útiles a la sociedad. 


onatos de Menores es la más/ extendida, 
también otros nombres según los diversos 


s 


Esta: denominación de Patr 
dichas comisiones reciben 


' : UL aces UI 
La protección del niño abandonado, del que carece de A LN 
e el nacimiento hasta su mayoría de edad, o antes e dez : Ped ña LEEN! 
ión que ha adquirido en la práctica de determinado oficio 5d 
ente para permitirle procurarse el diario sustento. | ñ 

PA $ ' 


( 1 


iblioteca Enrique Encinas | Hospital Víc > 
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El niño abandonado es criado pues en establecimientos especiales, que 
cuentan con todo lo necesario para que dicha crianza se haga en óptimas con= 
diciones. Llegado el niño a la edad escolar se le suministra la instrucción pri- de 

_ maria completa y se le enseña un oficio, arte, profesión o manualidad. de a- 
cuerdo con sus propias aptitudes, gestionándose su ingreso en fábricas, talle- 
res, Oficinas, etc., una vez que ha terminado su aprendizaje. , 


, , El niño abandonado se ha convertido así en un individuo útil a la so- 
ciedad, en cuyo séno se incorpora, emancipándose ya entonces de la tutela 
que sobre él ha ejercido el Patronato. $e 
+ ... Existe también un cierto número de niños que presentan trastornos ma- | 
MATE nifiestos.de la conducta y de la moralidad, los que muchas veces se hacen de- 
lIimcuentes por cometer actos que caen bajo la sanción de las leyes penales, 
0 actos que generalmente consisten en atentados contra la propiedad' o las per- y 
DN sonas. E : WO A 

' Excepcionalmente algunos de estos niños pueden contar con un hogar 
bien constituido, pues casi siempre se trata de niños vagos, víctimas de la de- 
Y sidia, la ignorancia o la maldad de los padres, que descuidan su instrucción 
1" y educación. 


'd 7 y le . de 

A .. Los centros de corrección y tratamiento para estos niños son de varios. 4 

o tipos. NE 
AA j E ó de De 

PA? Los llamados Hogares infantiles o familiares reciben a niños hasta de 
dos 13 años, pequeños delincuentes, niños faltos de hogar o con hogares irregu- 
DO > lares que se encuentran por lo tanto en estado de peligro moral. Son estable- 4 


cimientos de tipo internado generalmente, donde se procura que el niño haga 
una vida semejante a la que haria en su propio hogar, repartiendo su tiempo 
entre la) asistencia a la escuela, a los talleres, los juegos, excursiones etc. e 


Esta sana actividad a que se somete al niño, desarrollada en un ambien= 
te adecuado y con un régimen disciplinario severo pero sin exageraciones, 
va poco a poco modificando el carácter y la irregular conducta del niño. 
creándole también voluntad y amor al trabajo, convirtiéndolo en suma en 
un individuo normal. : s 


pa: Las Colonias Hogares, también llamadas Colonias Educacionales, Re- 
formatorios de Menores, Escuelas Correccionales, reciben a los niños a par= 
tir de 14 años. | 


Primitivamente tuvieron la organización y el régimen de verdaderas 
cárceles de menores. Esta organización contraproducente ha sido completa- 
mente modificada en la actualidad, en que se procura hacer de estas institu- 
ciones un verdadero segundo hogar de los menores. Ellos viven en grupos ya 


de veinticinco o treinta en un pequeño pabellón, bajo el cuidado de un ma= 


ñ 


o 
da 
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mono y un sereno que vigila ininterrumpidamente durante el sueñ 

t eno O. Las 
horas del día se distribuyen entre la escuela y la asistencia a los diversos ta- 
leres de trabajo y a los campos de cultivo. 


.... El establecimiento debe contar también con un pabellón de disciplina, 

mios E y al cual se envían los castigados accidentalmente, así 

como los que deben permanecer allí recluidos por su especial ivi 

co 's q pecial agresividad e 

_1rreductibilidad. 4 . j 

o > 

O y . . . ., y e 

ed Para dar una mejor idea de la organización y funcionamiento actual de 
stos institutos, copiamos a continuación el horario que rige en las casas ho- 

res de la Colonia Educacional de Varones de Montevidec, que puede con- 

- Siderarse como un verdadero.wmodelo en su género. / 


6.15 a.m.— Levantarse, arreglo de las camas, aseo personal. 
6.45 a.m.— Desayuno. : 

7 a 11 a.m.— Concurrencia a la escuela. Sr 

11 a 11.45 a.m.— Regreso al hogar, higiene personal, descanso. 
11.45 a 12.15 p.m.— Almuerzo. E ; 

12.15 a 12.50 p.m.— Descanso. y 


12.504 5 p.m.— Labores agrícolas o en los talleres, con un descanso de 
y quince minutos para el lonche. y 


Po 5 p.m.— Regreso al hogar, aseo personal, diversiones. En invierno y 
en los días lluviosos concurren a la sala de esparcimientos que cuenta con 
diblioteca, radio y juegos de salón. / Ñ 


7.30 p.m— Comida, seguida de descanso. 
-9 p.m.— Ingreso al dormitorio. 


Esta organización especial de las Colonias, que hace que los niños lle- 

m en ellas una vida de orden y trabajo dentro de un ambiente que se ase- 
neja mucho al del propio hogar, se ha visto que es mucho más provechosa . 
contribuye en mayor grado a la regeneración de los niños que el antiguo /- 
ya desusado sistema carcelario. 


Para las menores delincuentes que se encuentran en estado de gravidez 
o embarazo, existen los llamados Asilos de Maternidad. eL 


' | ; : , ta 14 3 LN 

dl Clínicas de Conducta.— Ya que hemos tratado de los niños delincuentes 
su corrección, nos referiremos brevemente a las Clínicas de Conducta, MY 

Miciones que pueden. considerarse como verdaderos centros de preven= 


1 de la delincuencia infantil. so | > id 
' , ho . ; 3 


4 W FA 
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HiGTeNE ESCOLAR 


En AS «edad pre-escolar no hay prácticamente delincuencia, pero ya: 
tan los malos instintos y las nomalías del carácter y la conducta, adql 
«dose en esta época los malos hábitos. Cualquiera de estos trastornos «' 
observe en un niño debe determinar a sus padres, a conducirlo a una 
de Conducta, donde un especialista se encargará de examinarlo, enco; 
la causa del trastorno: y aconsejar el tratamiento conveniente, con: lo Po 
hace una verdadera labor preventiva de la delincuencia. 
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